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RESUMO — Este artigo fornece algumas 

contribuigdes analfticas para avaliagao.do 

impacto do agravamento das condigdes 

econdmicas e da perspectiva das polfticas 

sociais ainda mais restritivas sobre as con- 

digdes de vida das criangas na Italia. Espe- 

cifica-se urn modelo causal, ligando as 

condigdes de vida da criangas a uma serie 

de vari^veis (incluindo, por exemplo, edu- 

cagSfo dos paisr emprego dos pa is etc.). O 

efeito especffico dessas variciveis foi es- 

timado com base em duas series de dados. 

A primeira consiste em infqrmagdes com- 

binando dados cross-section com dados 

temporais para a mortalidade infantil e 
outras vari^veis. A segunda consiste de 

dados coletados a partir de uma pesquisa 

de orgamentos familiares na cidade de 

Turim em 1979. Os resultados indicam 

que as taxas de mortalidade, particular- 

O autor per fence ao Laboratdrio de Economia 
Polftica da Universidade de Turim, Italia. Tradu- 
qSo de Marco Vasconcelos. RevisSo tScnica de 
Leda Paulani. 

mente de recem-nascidos, s5io sensfveis as 

condigdes e flutuagdes econdmicas. Cons- 

tatou-se que o nCvel de emprego das mcTes 

tern forte efeito sobre a condigao psico- 

social da crianga. 

1. Introdugao 

Em princfpio, pode-se avaliar o impac- 

to da deterioragao econdmica e das polfti- 

cas sociais sobre as criangas de duas ma- 

neiras diferentes: 

(a) pode-se tentar medir o efeito de um 

evento especffico qualquer — por 

exemplo, uma alteragao do nfvel das 

despesas pdblicas para o tratamento 

perinatal, ou um aumento no nfvel de 

desemprego — sobre um certo proces- 

so, por exemplo, sobre a dinamica das 
taxas de mortalidade infantil. 

(b) pode-se especificar um modelo causal 

ligando os aspectos relativos ^s condi- 

gdes de vida das criangas a uma s^rie 

de vari^veis consideradas relevantes, 
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de a cor do com uma dada estrutura 

tedrica (medicina, epidemiologia, eco- 

nomias socials etc.) e( dado um con- 

junto de Informapdes, pode-se estimar 

o efeito especffico daquelas vari£veis. 

O impacto de qualquer evento especf- 

fico — no sentido de que o evento 

representa uma configuraplb dos valo- 

res das varifiveis explicativas - pode 

entSfo ser inferido a partir das estima- 

tivas. 

O prlmeiro caminho 6 praticamente in- 

viivel no momento. O agravamento das 

condipdes econdmicas na Italia 6 muito 

recente para produzir evidencias suficien- 

tes. Mais importante 6 que em nenhum 

iugar da Italia, at6 a presente data, houve 

uma reduQcio explfcita e clara das despesas 

socials, embora a tendencia dos ultimos 

cinco a seis anos mostre uma estagnapSb 

ou um leve declfnio em certos Itens, pre- 

vendo-se freqiientemente uma contragao 

mais drcistica dessas despesas. Constantes 

debates polfticos tem sido gerados acerca 

de tais previsoes. 

Seguiremos, pois, de modo geral, o se- 

gundo caminho. Como referenda utilizare- 

mos a literatura tedrlca e empfrica exis- 

tente sobre as condigdes internas da eco- 

nomla italiana^ 

Uma vez conhecldas as preferencias, os 

hcibitos, as caracterfsticas ambientais e a 

riqueza (totalidade da renda), um certo 

montante de recursos poderia ser alocado 

para a "produgcfo" da saude da crlanga 

(ou, mais usualmente, "qualidade de vl- 

da"): o montante produzido tambdm de- 

penderia, obviamente, da tecnologia que 

relaciona os recursos ao tipo do produto. 

A ImplementagSb desta linha de pesquisa 

exige idealmente dados individuals deta- 

Ihados, com uma variagao suficientemente 

rica de variciveis relativas ao meio ambien- 

te, a famflia, e ^s condigdes polfticas. 

(t) Veja Becker (1965) para uma pesquisa e 
uma apresentagao geral; veja Grossman 
(1972) e Rosenzweig e Shultz (1980), pa- 
ra algumas apiicagdes & saude das criangas. 

Dada a faita desta esp6cie de dados, recor- 
remos a alguns ajustes. Mustraremos as prin- 

cipais tendencias relativas ao meio am- 

biente demogr^fico e social, h disponibrii- 

dade- de recursos e ds oportunidades fami- 

liares, de um lado, e, de outro, as tenden- 

cies relativas ao "produto", jsto 6, aos 

vArios aspectos relacionados ^s condigdes 

e & saude das criangas. Mostraremos entcTo 

alguns resultados empfricos originals, que 

iiustram a relagao tecnoldgica que liga os 

recursos ao "produto". 

O material apresentado neste artigo 6 

relevante para quatro questdes b^sicas: 

(a) A situagSo econdmica italiana piorou 

significativamente durante a segunda 

metade da d^cada de 1970, e infcio 

da d^cada de 1980? 

(b) A polftica social, durante o mesmo 
perfodo, tornou-se mais restritiva? 

(c) A saude e as condigoes de vida das 

criangas pioraram durante esse perfo- 

do, devido a cada uma ou ambas as 

causas acima citadas? 

(d) He alguma evidencia de um efeito sig- 

nificativo sobre as condigdes de vida 

e saude das criangas, devido a mudan- 

gas temporerias e/ou permanentes no 

ambiente economico e social? 

A resposta para a primeira questSfo 6, 

sem duvida, positiva. A segunda questcfo 6 

mais diffcil, no mfnimo devido a natureza 

especffica da polftica social na Itcilia. De 

qualquer forma parece correto dizer que o 

perfodo caracteriza-se pela estagnag§o; re- 

lativa em alguns casos, absoluta em ou- 

tros. Quanto e quest§o (c) je antecipamos 

que nao existe condigefo de responde-la 

diretamente. Os indicadores relacionados 

es condigdes de vida das criangas sSo pro- 

fundamente tendenciosos. Alguns deles 

mostram uma melhoria contfnua; outros 

mostram uma lenta redugSfo ou estagna- 

gao. Alem de tudo, os fatos nSo sSio sufi- 

cientemente claros, e os dados nib sSfo 

suficientemente detalhados para permitir a 

identificagao direta de uma relagSb causal 
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entre a situate econdmica e as condi(p6es 

de vida das crianpas. A questao (d), entre- 
tanto, pode ser respondida. Dois originais 

estudos econom^tricos mostram efeitos 
significativos em v^rios indicadores de sau- 

de das crianpas, causados por mudanpas 
temporcirias e sistem^ticas nas condipdes 

econ6micas. Se se pode dizer que as con- 

dipSes de vida das crianpas — definidas de 

alguma maneira — tem melhorado, tam- 

b6m 6 correto dizer que evidencias 
estatfsticas significativas sugerindo uma 

melhoria ainda maior, se o panorama eco- 

n6mico tivesse sido ma is favor^vel, e se a 

polftica social tivesse sido mais incisiva. 

Os resultados das an^lises econometri- 

cas nSfo sao apresentados como respostas 

definitivas, mas sim como um exercfcio 

metodoldgico, mostrando as vantagens de 

um enfoque que liga de forma consistente 

modelos microecondmicos, an^lises esta- 

tfsticas apropriadas e os fundamentos da 

economia do bem-estar. 

2. Os Insumos: Condipoes Economi- 

cas, Demograf icas# Socials e PolC- 

ticas 

(a) Indicadores macroeconomicos e po- 

ITticos 

As tendencias favoraveis nos indicado- 

res sociais ilustrados acima representam 

basicamente os reflexos sobre o bem-estar 

provocados pela duplicapao do Produto 

Interno Bruto (RIB) e do consume entre 

1960 e 1980. Contudo, a taxa de desem- 

prego, que era de 3,9 em 1963, cresceu 

para 5,4 em 1970, 7,6 em 1979 e estci em 

9,9 em 1983 (primeiro semestre). 

Da mesma forma, a taxa de crescimen- 

to do RIB, cuja media esteve ao redor de 

6% na d6cada de sessenta e 3,5% na deca 

da de setenta, registrou um aumento de 

3,9% em 1980 e estagnou em 1981-82. 

Para 1983 a perspective 6 de uma queda 

acentuada beirando os 3,5%. Portanto, du- 

rante os ultimos vinte anos, a economia 

tem constantemente permanecido abaixo 

de sua capacidade produtiva, o que deve 

ser creditado a dois fatores principais: 

(a) O primeiro 6 de longo prazo. Quando 

a economia se aproxima do pleno em 

prego de recursos (o que aconteceu 

pela primeira vez no inlcio da d^cada 

de sessenta), a estrutura da matriz de 

produpSfo e do consume familiar 6 tal 

que implica um indesejcivel deficit na 

balanpa de pagamentos. Na ausencia 

de intervenpdes estruturais planejadas, 

o Onico recurso para as autoridades 

monetcirias e fiscais 6 um desaqueci- 

mento da economia. 

(b) O segundo fator estci associado ao 

choque do petrdleo dos anos setenta, 

e tem implicapoes semelhantes, dado 

que o aumento do pre<?o do 6leo co- 

locou uma sobrecarga na balanpa de 

pagamentos. 

As tendencias mais recentes apontam 

na mesma direg^o. A receita tribut^ria, 

devido ^ maci(?a evasao, e, provavelmente, 

tambdm em funpSfo do declimo no uso 

dos recursos produtivos, 6 insuficiente pa- 

ra financiar as despesas, e o d6fict (au- 

mentado em termos reais, ainda que ape- 

nas nos ultimos dois anos), tem contribuf- 

do para a inflate. 

Atualmente, as razoes estruturais b^si- 

cas que tem forpado a economia a traba 

lhar abaixo de sua plena capacidade fo- 

ram, de alguma forma, removidas do de- 

bate polftico e cientffico. Os problemas 

do deficit publico, e aqueles relacionados 

£ infla(pao, os quais tem sido enfocados a 

partir de uma estrutura de "engenharia 

financeira" absorvem a maior parte da 

atenpSo. Durante os Ciltimos tres anos, os 

pianos do governo, que t§m sido conti- 

nuamente frustrados devido a instabilida- 

governamental, foram os seguintes: 

(a) redupao do deficit publico via corte 

nas despesas sociais; 
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(b) consequente redupSo da infiaQ§o (pos- 

sivelmente com oontribuipdes, sob a'" 

guma forma, da polftica de renda; 

(c) oonseqiiente melhoria na competitivi- 

dade dos produtos itaiianos; 

(d) diminuip^o das restripdes impostas pe 

lo balanpo de pagamentos; 

(b) Polftica familiar e social. 

Co mo praticamente inexiste uma polf 

tica familiar na Italia, a discussao deve 

necessariamente comegar com a polftica 

social. A implementagSo do Sistema Na- 

cional de SaOde (SNS), em 1978, foi cer- 

tamente o mais significative evento da ul- 

tima d6cada^irepresentando a materiali- 

zapcio dos projetos concebidos desde os 

primeiros anos da d6cada de sessenta e, 

sem duvida, das ideias expressadas pela 

Constituigao de 1948. Entretanto, esse 

processo apresenta, pelo menos, dois ele- 

mentos paradoxais: 

(a) Primeiro, o sistema de bem-estar ita- 

liano (do qua I o SNS e a base) atinge 

a maturidade mais ou menos na 6po- 

ca em que a filosofia do "Estado do 
Bem-Estar" estci passando por uma s6- 

ria crise cultural e financeira em todo 

o mundo. 

(b) Segundo, o argument© tradicional 

tfpico de "estouro de despesas" que 

(2) Deve ser observado que antes de 1978 
quase toda a populagao empregada estava 
coberta pelo seguro publico ou privado 
(principalmente pelas empresas). Contu- 
do, o Sistema Nacional de Saude (SNS) 6 
provavelmente interpretado mais correta- 
mente como uma nacionalizagao, do que 
como uma introdupao de um novo siste- 
ma.- Essa qualifica<p5o pode ajudar a en- 
tender as reapoes antipSticas ao SNS ob- 
servadas em parcelas significantes da po- 
pulagao. De fato, 6 prov^vel que tenha 
ocorrido uma redistribuipao financeira 
maciga 

se coloca, por exemplo, contra o SNS 

ingl§s (que serviu de modelo ao sis- 

tema italiano) tornou-se, imediata- 

mente, o centre do debate cientffico 

e polftico, a despeito do fato de que 

as evidencias empfricas acerca de uma 

dimensSfo "excessiva" da intervenp^o 

pCiblica sSfo — para dizer o mfnimo - 

controvertidas. 

Retornaremos ao primeiro ponto mais 

tarde. O argument© "estouro" 6 simples- 

mente inconsistente com os dados expres- 

ses em termos reais, Embora tenham cres- 

cido em cerca de 70%, entre 1970 e 

1980, as despesas pubiicas sociais, em ter- 

mos reais per capita, aumentaram somente 

1% entre 1979 e 1980, e nSo cresceram 

nada entre 1980 e 1981. AI6m disso, se 

olharmos para sua composipcio (Tabela 1), 

pode-se ver que as unicas despesas que 

realmente aumentaram sSo aquelas relati- 

vas a seguro social (principalmente pensao 

por velhice e pensSo por incapacidade), 

enquanto que aquelas relativas d saude e 

assistencia social estao de fato estagnadas, 
quando nao declinantes. Deve-se lembrai 

tamb£m que as despesas sociais pubiicas 

na Itcilia permanecem ainda como uma das 

mais baixas (como percentagem do PNB) 

da Europa Ocidental, e uma das que apre- 

sentam me nor aumento. 

Uma an^tise s6ria do SNS, portanto, 

nao pode ser baseada em qualquer volume 

excessive das despesas em termos absolu- 

tes. O problema reside mais na eficiencia 

dos custos. Observando mais analiticamen- 

te o componente saude, veremos que as 

Cinicas despesas que t§m aumentado signi- 

ficativamente s£o aquelas relativas a hospi- 

tais e d administrapSo. Aparentemente, a 

confluencia da implementa^Sb do SNS 

com polfticas restritivas de despesa tem 

deixado pouco espapo para qualquer ex- 

pansao, exceto para os custos administra- 

tivos e servipos hospitalares, e ainda me- 

nos espapo, para aquelas ^reas que o siste- 
ma se propunha a beneficiar, quais sejam, 

prevenlpao, higiene e servipos de saCide extra- 

hospitalar. (Tabela 2). 
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TABELA 1 

DESPESAS SOCIAIS DO GOVERNO, COMO PERCENTAGEM 
DO PRODUTO NATIONAL BRUTO (PNB) 

1975 1977 1979 1981 1982 

SaOde 5,7 5,6 6,0 5,8 5,2 
Seguranpa Social 13,7 13,1 14,1 15,7 — 
Assistincia Social 1,6 1,5 1,4 1,4 — 

Fonte: Censo (1983). 

TABELA 2 

COMPOSigAO DAS DESPESAS DE SERVKpOS DE SAUDE POBLICA (%) 

1978 1980 1981 

Prevenpao e Higiene 3,71 4,06 4,41 
Remedies 16,86 15,82 15,39 
Honor^rios 16,18 13,85 12,97 
Hospitals 54,53 56,86 59,87 
Pacientes (fora dos hospitals) 8,72 9,41 7,61 

Fonte: Censo (1983). 

Jci vimos que a assistencia social real- 

mente decresceu desde 1975. Primeiro, 

deve-se observar que hci um atraso signifi- 

cative na implementapcfo da lei de 1977, 

que transferiu as interven^Ses na ^rea de 

assistencia social para as autoridades locais 

(Regional e Urbana): at6 o final de 1982, 

somente res regioes aprovaram uma estru- 

tura normativa completa para a implemen- 

tapSo efetiva. Segundo, a introdugSo, em 

1975, do elemento mais inovador de polf- 

tica social dos anos setenta, o "Consultb 

rio Familiar"^)< nao foi al6m das expec- 

tativas. As novas ideias contidas no proje- 

to eram: 

(a) O carter multi-cirea e multi-discipli- 

nar da interven<^ao, unindo servigos 

hospitalares tradicionais a servi(?os so- 

cials e psicolbgicos, aconselhamentos 

etc. 

(b) A atenpao & famHia, mais do que ao 

indivfduo, como o proprio objetivo 

da pblftica social. 

(c) A organiza(p5o descentralizada, e a 

oportunidade de adaptar-se as inter- 

venpoes is caracterfsticas especfficas 

da comunidade. 

(3) Centres baseados em distritos, que ofere- 
cem uma ampla e profunda integrapao de 
servipos (aconselhamentos, cuidados de 
saude, prevenpao, medidas anticoncepcio- 
nais etc.) para a famflia. 

A realizapao efetiva desses prinefpios 

tern desapontado um pouco. Problemas 

financeiros, polfticas duvidosas e defici§n- 

cias culturais e cientfficas contribuem pa- 

ra que a experi§ncia per mane pa dentro de 
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TABELA 3 

CUSTO DE VIDA E VALOR DAS TRANSFERIzNCIAS PARA 
UM DEPENDENTE (INDICES) 

Ano Custo de vida Transferencias 

1958 100 100 
1965 150 140 
1975 245 210 
1979 450 210 
1982 755 420 

Fonte: Gorrieri (1979), atualizado em 1982. 

limites muito estreitos, fazendo com que 

a intervengffo continue padronizada, e ba- 

seada principaimente na medicina e no 

indivfduo^. 

Para fechar esta seg5o, deve ser men- 

cionado o relative avanpo alcanpado pelo 

mecanismo de licenpa maternidade na Ita- 

lia. Uma lei de 1971 estabeleceu uma li- 

cenpa maternidade compulsbria cis mu- 

Iheres que trabalham, de dois a tres meses 

antes e tr§s meses ap6s o parto (com 80% 

do sal^rio), bem como uma licenpa opcio- 

nal de 6 meses a ser gozada durante o 

primeiro ano de vida da crianpa (com 30% 

do salcirio). 

(c) Transferencias monetclrias e pensoes 

familiares 

Como o modelo do sistema de bem-es- 

tar italiano 6 daqueles em que o prbprio 

Estado tende a fornecer extensivamente 

os bens e servipos, nao causa surpresa o 

fato de que as transferencias monetcirias 

sejam relativamente sem importSncia, e 

nSfo revelem nenhum projeto mais cuida- 

doso. Primeiro, a transferencia padrSfo pa- 

ra cada membro dependente da famflia 

(assegni fam'Hiari) tern perdido valor real 

de forma constante, como est4 claro na 

Tabela 3. 

(4) Veja, por exemplo, Donati (1982). 

Segundo, a ajuda monet^ria total 

(transferencias fixadas para dependentes e 

pensdes) cobre uma pequena proporp^o 

das necessidades adicionais (sendo ainda 

declinante, quando o numero de membros 

6 aumentado). (Tabela 4). 

Discute-se atualmente, dentro do gover- 

no, uma proposta para cortar as transfe- 

rencias para as famflias com renda total 

acima de um certo nfvel. Essa medida 

poderia ser ben^fica, desde que possibili- 

tasse um aumento das transferencias para 

as famflias de baixo nfvel de renda. De 
fato, a presente situapcTo 6 paradoxal, 

dado que a carga para as finanpas publicas 

estci longe de ser insignificante, enquanto 

as transferencias representam uma assis- 

tencia mfnima, exceto para as famflias 

muito pobres. 

Como resultado da polftica social aci- 

ma delineada, podemos notar tendencias 

mais especfficas nas cireas de demografia, 

saude e nutripao, habitapSo e educapSfo. 

(i) Demografia 

As taxas de fertilidade tern decrescido 

dramaticamente nos ultimos vinte anos. A 

taxa agregada segue essa tendencia de mo- 

do firme, tal como acontece com a taxa 

especffica para mulheres acima de trinta 

anos. A taxa total, que foi de 72,4 por 

1000 mulheres em 1971, caiu para 53 por 

1000 em 1978. Contudo, a taxa para mu- 

lheres jovens aumentou durante os primei- 
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TABELA 4 

AJUDA MONETARIA TOTAL (TRANSFER^NCIAS MAIS PENSOES), 
PARA MEMBROS DEPENDENTES. E NECESSIDADE FINANCEIRA ADICIONALO 

Membros dependentes Ajuda (1 mes) Necessidades (1 mds) Ajuda/necessidades (%) 

Esposa 34,8 158,2 22,0 
Esposa + 1 crianpa 58,5 395,2 14,8 
Esposa + 2 criangas 80,3 594,9 13,5 
Esposa + 3 crianpas 102,0 774,4 13,2 
Esposa + 4 crianpas 123,8 941,6 13,1 

(*) Em milhares de liras. 

Fonte: Gorrieri — Guerzoni (1982). 

TABELA 5 

TAXAS DE MORTALIDADE, POR CAUSAS, POR 100000 PESSOAS 

1961 1971 1981 

Doenpas infecciosas 3,8 1,6 0,6 
Tumores 15,6 18,9 21,5 
Doenpas do Sistema circular6rio 42,7 44,0 44,2 
Doenpas do Sistema respiratdrio 8,6 8,3 6,9 
Doenpas do Aparelho Digestivoj 4,8 5,9 5,5 
Acidentes, envenenamentos e traumas 5,0 5,5 4,9 

Fontes: Para 1961 fe 1971: ISTAT, Statistiche Social! (1980). Para 1981: Censo (1983). 

ros dez anos, e depois decresceu novamen- 

te. Essa tendencia reflete-se tamb6m nos 

casamentos e na participa<pao feminina. 

Como foi abordado em outra parted), se 

conjuntamente analisado com dados sobre 

salaries de homens e mulheres, isso sugere 

que urn numero relativamente grande de 

decisoes relatives £ const it uigao da famf- 

lia, h fertilidade e, presumivelmente, aos 

cuidados com as criangas, responde eis 

oportunidades do mercado e ao ambiente 

econbmico em geral, um assunto ao qual 

retornaremos. Podemos observar tambdm 
que, em 1978, a Italia teve, juntamente 

(5) Todos os efeitos registrados sao baseados 
em estlmativas que sao estatisticamente 
significantes, aos nfveis padrao. 

com a Dinamarca, a mais baixa taxa de 

nascimentos na Europa Ocidental e a se- 

gunda mais baixa taxa de mortalidade — 

depois da Holanda. A Iteilia esta, pois, cami- 

nhando para um processo relativamente 

r^pido de envelhecimento. Tal situagao re- 

flete-se tanto na opini^o publica, como na 

polftica social, que focaliza mais os pro- 

blemas' relatives £ velhice, do que os rela- 

tives as crianpas. 

(ii) Saude e nutripao 

A evolupao da expectativa de vida e 

das taxas de mortalidade por causas mos- 

tra um padr§o din§mico tfpico dos paCses 

subdesenvolvidos. A expectativa de vida 

para homens, que era de 63,8 anos, em 

1950, quase alcangou 70 anos em 
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TABELA 6 

ADEQUAQAO NUTRICIONAL DE SEIS GRUPOS DE CRIANQAS 
DA PR^-ESCOLA (3-5 ANOS), 1979 

Grau de Adequa^ab 
(%) 

Calorias Prote^nas C^lcio Ferro 

75 
75-100 

100-125 

SR 
SU,CR, CBU 

CAU SR 

SR 

SU, CR, 

SR.SU 
CR, CBU, 
CAU 

125-150 
150 

SU 
CR 

CBU, CAU 
CBU, CAU, 

SR: Sul da Italia, rural. 
SU: Sul da ltdlia, urbano. 
CR: Centre da Italia, rural. 
CBU: Centre da Italia, balxa renda, urbano. 
CAU: Centre da Italia, alta renda, urbano 
NCvels de adequap§o sao aqueles encontrados em: SINU (1977) 

Fonte: Ferro-Luzzi et al (1979). 

1974-1979, enquanto para as mulheres os 

valores correspondentes foram 67,2 e 76 

anos. Em outros pafses europeus, obser- 

va-se tambbm uma grande diferenga na 

expectativa de vida entre homens e mu- 

lheres. As principals tendencias das causas 

de mortalidade (veja Tabela 5) sao tam- 

bem semelhantes ^quelas de outros pafses 

industrializados. 

Sobretudo, o estado de saude da popu- 

lagSb italiana parece ser satisfatdrio, como 

mostram os resultados de uma pesquisa 

nacional de 1980, onde se detectou que a 

maioria esmagadora da populagSo, exceto 

para o grupo de idade de setenta anos 

para cima, goza de boas condigdes de 

saOde. Infelizmente, por ter sido essa a 

primeira pesquisa a fornecer tais informa- 

g6es, nSo 6 possfvel a comparagao com 

anos anteriores. 

Um fenomeno especffico ma is preocu- 

pante, relacionado ck saude, e a alta per- 

centagem de fumantes. Isto certamente e 

relevant© para a saude dos pa is, mas tam- 

b6m 6 uma important© caracterfstica (ne- 

gativa) do meio ambiente ffsico e social 

no qua! as criangas vjvem. Um grande 

602 

numero de estudos tern .encontrado um 

efeito significative dos pais que fumam 

sobre as doengas respiratorias das criangas. 

Os nfveis de nutrigao da populagao 

confirmam uma tendencia firme de mo- 

dernizagao, comum a outros indicadores 

sociais. Em 1979, por exemplo, a mbdia 

diciria per cap/fa|de consume aparente foi 

de 101 gramas de protefnas, 118 de gor- 

dura e 432 de carboidratos, isto 6, mais 

do que os nfveis satisfatdrios. Os dados de 

1979 indicam adicionalmente um aumento 

significativo, quando comparados com da- 

dos equivalentes de 1975. 

Pordm, uma investigagao mais detalha- 

da da qualidade nutricional (equilfbrk) de 

microcomponentes etc.) poderia sugerir 

conclusSes mais controvertidas. Voltando 

d nutrigao das criangas em particular (no- 

vamente interpretada como um insumo), 

os resultados de uma pesquisa nacional 

sobre criangas na pr^-escola (3-5 anos), 

estSo sumariados na Tabela 6. Devemos 

observar que a amostra, composta de seis 

diferentes situagdes locals, n§fo 6 represen- 

tativa a nfvel nacional. A esse respeito, a 

mensagem a ser depreendida diz respeito 
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TABELA 7 

coMPOSigAo da populaqAo POP ANOS COMPLETOS DE educaqAo 

1961 1971 1980 

Anos de 
EducagSo 

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres 

0-5 79,1 85,9 68,7 76,7 52,5 61,6 

8 12,8 9,1 19,6 14,8 30,0 25,2 

13 5,7 4,3 9,1 7,2 13,9 11,2 

18 2,4 0,7 3,0 1/3 3,7 2,0 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Fontes: ISTAT, Statistiche Sociali (1980). 

mais ao chamado grau s6cio-econ6mico, 

Mesmo considerando essa qualifica^o, al- 

guns dos resultados sSo sem duvida preo- 

cupantes. Por exemplo, mesmo os extra- 

tos amostrais mais favorecidos (CAU, 

CBU) parecem sofrer de uma insuficiente 

ingest£o de ferro, e, quanto el ingestcfo de 

calorias, a an^lise quantitativa dos resulta- 

dos mostra que esta, em CAU, 6 apenas 

suficiente (todos os outros extratos esta- 

riam abaixo dos padroes). 

(iii) Habitapao 

Os dados sobre as caracterfstlcas habi- 

tacionais (que sao certamente relevantes 

para a qualidade dos insumos para a saude 

das criangas) indicam que, se as necessida- 

des Wsicas parecem satisfeitas, para um 

nCvel consider^vel, a avalia<pao subjetiva de 

v^rios aspectos da habitag^o e do meio 

ambiente 6, algumas vezes, desapontadora, 
principalmente devido a problemas am- 

bientais. Por exemplo, enquanto em 1978 

todas as famflias tinham virtualmente 

aoesso ^ Sgua potcivel e ^ eletricidade, 

3,9% das famflias viviam em casas sem 

banheiro, e 13% n5o tinham banheiro pr6- 

prio. Isso 6 significante, se observarmos, 

neste ponto, que esses problemas est^o 

associados principalmente ao desenvolvi- 

mento eoonbmico, e Sefo provavelmente 

sensfveis, a curto prazo, as flutuagoes eco 

ndmicas, podendo, portanto, contribuir 

para os resultados paradoxais observados, 

conjuntamente com a retragao economica. 

(iv) Educagao 

Durante a d^cada de 1950-60, as mais 

importantes mudangas na clrea de educa- 

gao envolveram a escola secundciria de pri- 

meiro nfvel (acima de oito anos de educa- 

gao), que 6 o nfvel obrigatdrio desde 

1960. Em 1971, mais de 99% da popula- 

gifo no grupo de idade relevante foi matri- 

culada no primeiro nfvel secund^irio. 

Durante o mesmo perfodo, as matrfcu- 

las para a escola secundekia do segundo 

nfvel (acima de treze anos de educagao) 

tamb6m dobraram, porem permaneceram 

mais baixas, em nfvel absolute. Durante a 

segunda d^cada, entretanto, as matrfculas 

do nfvel secundcirio mais que dobraram, 

atingindo um nfvel absolute respeitcivel. 

No final da terceira d6cada, a populagao 

total em idade relevante foi atendida pelo 

sistema compulsdrio (prim^rio e primeiro 

nfvel secund^rio), e mais de 50% foi 

atingida peia escola secundciria de se- 

gundo nfvel. Essas mudangas refletem-se 
— obviamente com alguma demora — na 

composigSio da populagSb, por anos com- 

pletos de educagao (Tabela 7). 
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TABELA 8 

NUMERO DE ESTUDANTES POR NIVELC) E DESPESAS 
POR ESTUDANTE (I'NDICES)^ > 

1970 1975 1980 

Escola PrimSria 17,2(^ 17,2(*) 16(7l#) 
ioo,o(+ ' 107.0(+ ) 134,0(+) 

Escola Secund^ria, 1.° nfvel 21,6<#> 22,2(#) 21,8(#) 
ioo,o(+ > 105.0H ) 97.0<+ I 

Escola Secund^ria, 2.° nfvel 25,4 (#) 23,9(#) 23,41*) 
ioo,o(+) 107,0(+ ) 95,0(+) 

Fonte; Deaglio e DeRita (1983). 

A Tabela 8 fornece informapoes adicio- 

nais relevantes para a avaliapSb da quanti- 

dade total e qualldade dos recursos inves- 

tidos na educapao. A situapao, at6 certo 

ponto, se assemelha dquela observada para 

as despesas de assistencia social e saude. 

No mesmo perCodo (segunda metade da 

d6cada de setenta, quando alguns setores 

lamentaram o aumento das despesas so- 

cials, veremos que houve, de fato, alguma 

contrapao em termos reais. No caso da 

educapSb, as despesas totais reais certa- 

mente aumentaram, devido ao aumento 

no numero de matrfculas; todavia, as des- 

pesas por estudante da escola secundciria 

decresceram consideravelmente entre 1975 

e 1980. 

3. As Conseqiiencias: Tendencias 

de Alguns Indicadores das Con- 

dipoes e Saude das Crianpas 

(a) Pobreza 

Na Itcllia, a categoria "pobreza" nao 6, 

em geral, utilizada como ingrediente do 

planejamento polftico. Os primeiros — e 

ate agora os unices — estudos empfricos 

que tentaram avaliar a extensao da pobre- 

za na Italia sao aqueles que Beckermann 

(1980) e de Sarpellon (1980). Contudo, 

eles usam diferentes crit6rios e alcanpam, 

portanto, resultados diferentes. Becker- 

mann usa o padrSo internacional de linha 

de pobreza (de acordo com o qua! a linha 

de pobreza para um casal sem fiihos 6 

dada pela media nacional do nfvel de ren- 

da per capita enquanto que membros adi- 

cionais sSo ajustados por um sistema de 

escalas equivalentes). A Tabela 9 mostra as 

estimativas de Beckermann para 1975 e as 

estimativas que fizemos para 1981, utili- 

zando os mesmos padrdes usados por 

Beckermann, (ajustados pela inflap^o), de 

percentagem| de famflias- vivendo abaixo 

da linha de pobreza, divididas pelo nume- 

ro de componentes. A tabela apresenta 

tambem estimativas grosseiras da propor- 

pao de crianpas vivendo na pobreza, obti- 

das pelo uso das relapdes madias de crian- 

pas/numero de componentes. Embora es- 

tas estimativas devam ser vistas com cau- 

tela, observamos que a percentagem de 

crianpas que viveram na pobreza estci mui- 

to prdxima da percentagem de crianpas 

raqufticas e/ou mal nutridas (11% =3% 

4- 8%),apresentadas na sepdo deste artigo 
que trata do crescimento das deficiencias. 

Os resultados, entretanto, sugerem que 

as condipoes econdmicas das crianpas"pio- 

raram levemente de 1975 a 1980, embora 

o leitor deva ter em mente que, dado o 

m6todo aproximativo utilizado, parece im- 

prov^vel que essa variapefo seja significativa, 
do ponto de vista estatfstico. 0 resultado 

6 conseqiiencia de uma relativa melhora 

observada nas famdias pequenas (tres 

componentes) e uma relativa piora das 

famClias maiores (quatro ou mais 

componentes); desde que a proporpSo de 

crianpas 6 maior em famflias maiores, o 

efeito Ifquido 6 uma piora — ou ao menos 
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TABELA 9 

PERCENTAGEM DE FAMILIAS E DE CRIANQAS VIVENDO 
ABAIXO DA LINHA DE POBREZA 

Numero de Componentes 1975 1981 

24 17 
18 13 

7 4 
7 8 

17 19 
12,9 13,2 

1 
2 
3 
4, 5 
6 ou ma is 
% de criangas em pobreza 

Fontes: 1975: Beckermann (1980). 1981; Estimativas do autor baseadas in Banca d'Italia (1982). 

TABELA 10 

TAXASO DE MORTALIDADE INFANTIL, NATAL E PERINATAL 

Ano Natal Perinatal Taxa de mortalidade 
(1.a semana) infantil 

1960 24,5 17,8 43,9 
1970 15,4 16,1 29,6 
1981 7.9 9.3 14,2 
1982 7.6 8.4 12,6 

(#) Por 1000. 

Fonte; Para 1960 e 1970: ISTAT, 1975. Para 1981 e 1982; ISTAT, Bollettini mensili di statistica. 

uma nao melhora — das condipoes econ6- 

micas das crianpas. 

(b) Mortalidade perinatal e taxas de mor- 

tal idade infantil 

N§o surpreendentemente, todas as me- 

didas de mortalidade infantil e perinatal 

mostram uma tendencia regular de que 

da, pelo menos no agregado. Contudo, a 

Italia estS ainda acima dos valores m^dios 

da Europa Ocidental (Tabela 10). Quando 

os dados sao desagregados, pode-se obser- 

var diferenpas sistem^ticas consider^veis e 

mesmo um afastamento tempor^rio da 

tendencia. Todavia, n«fo se pode fazer 

uma ancilise racional dessa informapao 

mais complexa, sem uma anilise estatfsti- 

ca apropriada (que serci ilustrada em uma 

das sepoes subseqiientes). A Tabela 11 

mostra taxas de mortalidade infantil e de 

rec6m-nascidos por causa. A tendencia de 

emergencia de causas ligadas ao desenvol- 

vimento e urbanizapao (tumores e aciden- 

tes, traumas e envenenamentos, ambos au- 

mentando seu peso relative dentre as cau- 

sas). Observamos ainda um aumento abso- 

luto na taxa de mortes por acidentes etc. 

para crianpas, entre 1961 e 1978. Isso 

sugere que faltou aos pais um aparelha- 

mento apropriado (possivelmente instruti- 

vo e organizacional, mais do que financei- 

ro) para fazer face a um crescimento com- 

piexo e arriscado do meio ambiente urba- 

ne. 
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TABELA 11 

TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL E REC^M-NASCIDOS POR CAUSA(#) 

Idade 
(anos) 

CM 1-14 
1961 1971 1978 1961 1971 1978 

Doenpas infecciosas 586,2 246,0 63,1 19,0 4,9 1.2 
Tumores 14,9 8,9 4,7 9,8 8,6 7.6 
Doengas do Sistema circulatdrio 11,7 4,6 2.5 4,6 1,5 1.6 
Doengas do Sistema respiratdrio 786,1 510,1 144,0 17,0 6,4 3,0 
Doengas digestivas 83,8 47,9 19,2 5.3 1,6 0.8 
Acidentes, envenenamentos, 
traumas 11,6 19,6 18,0 19,9 16,1 12,6 

(#) 100000 indivfduos 

Fonte: Censo (1983). 

(cl Enfermidades 

A composipao por tipo de doengas da 

popula(pao com idade 0 13 anos, de 

saude precciria, revela uma explosiva pre- 

valencia (73,4%) de doen^as respiratdrlas, 

seguida por infecpoes (6,9%) e doempas 

nervosas (4,4%), e outras. Essas indicagdes 

sao confirmadas por dados sobre a preva- 

lencia relative de vcirias doenpas. Os resul- 

tados provem de uma pesquisa nacional 

de 1980. Infelizmente, esta 6 a primeira 

pesquisa dessa especie, e a comparapefo 

com anos anteriores n<fo e, portanto, fac- 

trvel. 

Embora a percentagem de pessoas de 

saude preciria nesse grupo de idade seja 
reduzida (pouco superior a 4%), a inciden- 

cia das doenpas respiratdrias parece alar 

mante. Pode-se calcular que cerca de 3% 

nesse grupo de idade sofre geralmente de 

alguma forma de doenpa respiratdria (1% 

de bronquite crdnica). 

(d) Deficiencias de crescimento 

Na segunda metade da ddcada de seten- 

ta numerosas pesquisas — a maioria delas 

de car^tef local — come pa ram por checar 

as caracterfsticas antropomdtricas da po- 

pulapao italiana. A tendencia gerai se ajus- 

ta aos padrdes europeus apontados por 

Tanner e outros (1966), embora permane- 

pam problemas locais significantes. 

Em uma pesquisa nacional com 8077 

crianpas na idade de 3 5 anos, duas 

categorias foram usadas: (a) desgastados, 

se a razao peso/idade 6 menor do que 

90% do padrao encontrado pela Organiza- 

pao Mondial de Saude (OMS), 1978; e (b) 

raqufticos, se a razao altura/idade 6 me- 

nor do que 95% do padrao. De acordo 

com esses criter ios ma is rfgidos, 8% da 

amostra sao de desgastados e 3% sao tan- 

to de desgastados como de raqufticos 

(Ferro—Luzzi e outros, 1981). Existem 

diferenpas significantes entre as dreas ur- 

bana e rural e por nfvel de renda, sendo o 

mesmo resultado constatado em outras 

pesquisas, por exemplo Greco e outros 

(1983). 

(e) InstrupSo 

A Tabetal 12 ilustra as tendencies, em 

percentagem, dos estudantes que abando- 

nam a escola, e dos que repetem de ano. 

Esses dados s§o de diffcil interpretap5fo, 

devido d composip5o dos estudantes, e, 

por isso, a distribuipao das aptidSes tern 

mudado tSo dramaticamente durante o 

perfodo, pelo menos para a escola secun- 

cteria. Todavia, a tendencia dlferenciada 

dos estudantes que repetem de ano na 
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TABELA 12 

PERCENTAGEM DE ESTUDANTES QUE ABANDONARAM A ESCOLA 
E DOS QUE REPETEM DE ANO 

Escola prim^ria Escola secund^ria Escola secund^ria 
1.° nfvel 2.° nfvel 

Ano C) (+) C) (+) C) (+) 

1960 8,2 — 12,5 6,4 

1970 8,4 — 10,1 8,0 

1975 — 4,0 8,1 
1980 1,3 4,3 8,1 10,1 7,3 

— Informagao desconhecida 

Fonte: 1STAT, Annuari di Statistiche delCistruzione. 

escola prim^ria e na escola secund^ria 6 ma is 

ou menos semelhante respectivas ten- 

dencias nas despesas publicas reals por estu- 

dante. A esse respeito, a estagnag^o das 

despesas ao nfvel secund^rio provavelmen- 

te n3fo representou nenhuma ajuda. 

4. Relapao Tecnica entre Insumos e 

Produtos 

A relapao tecnica entre insumos e pro- 

dutos 6, a nosso ver, o ponto crucial que 

deve ser esclarecido, em termos de um 

projeto e uma polftica de avaliacpcfo social. 

dissemos que as informa<?3es a nossa 

disposipSo est§o longe de serem adequa- 

das. Numerosos estudos tern investigado a 

relapao entre indicadores sdcio-economi- 

cos e mortalidade, ou indicadores s6cio- 

econdmicos, nutrip^o, medidas antropo- 

m6tricas e desempenho ffsico das crian- 

pas. As conclusdes alcanpadas s§o confusas 

e experimentais. Isso nSfo 6 uma surpresa, 

dada a complexidade do assunto, por^m, 

sob nosso ponto de vista, esses estudos 

nSfo sSfo particularmente satisfatdrios, prin- 

cipalmente devido a: 

1. a metodologia estatfstica usada, que 

6 inspirada na tradicional an^lise univaria- 

da, que n§o 6 apropriada para o carter 

intrinsecamente multivariado do assunto: 

2. O enfoque nefo-param^trico para a 
formulapao de modelos, o que torna diff- 

cil extrair implicapdes para an^lise polfti- 

ca. 

Nas sepoes seguintes, apresentaremos 

resultados de pesquisas que tentam especi- 

ficar modelos empfricos dentro das linhas 

sugeridas pela teoria microeconomica, a 

qual produz resultados na forma relevante 

para o bem-estar economico, e que utiliza 

metodologias economdtricas apropriadas. 

Ficar^ evidente que esses resultados nao 

fornecem respostas definitivas; contudo, 

eles ilustram linhas promissoras de pesqui- 

sa. 

(a) As elasticidades das tecnologias fa- 

miliares 

Nesta sepao apresentamos alguns resul- 

tados sobre a correlaplo entre mudanpas 

no ambiente economico e a reap§o das 

famflias acerca das decisSes de alocapio 

de tempo. As famflias derivam utilidade 

dos bens finais (saude, protep^fo etc.), que 

eles "produzem" combinando insumos de 

tempo com bens de mercado e bens e 

servipos publicos, de acordo com uma tec- 

nologia familiar especffica. Em particular, 

as crianpas sSo um bem relativamente 

tempo — intensivo. Por convenUmcia, va- 

mos usar o termo "qualidade de vida das 

crianpas" para designar o conjunto de v4- 
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TABELA 13 

EFEITOS DE CURTO E LONGO PRAZO (VARIA^AO PERCENTUAL) NOS 
INDICES DE MORTALIDADE, DEVIDOS AO AUMENTO DE 1 PONTO 

PERCENTUAL NA TAXA DE DESEMPREGO 

Curto prazo Longo prazo 

Mortalidade natal 0,100 0,199 
Mortalidade perinatal (primeiro mes) 1,530 1,643 
Mortalidade infantil 1,480 0,000 

Fonte: Calculado pelo autor. 

rios aspectos da saude das criangas que 

nos interessam. Dois tipos de substituigiTo 

sao relevantes: primeiro, o grau segundo o 

qual a famflia 6 capaz de desviar outros 

bens e tempo para a qualidade de vida da 

crianga, em resposta a alguma mudanga 

no ambiente economico; e segundo, o 

grau segundo o qual a famflia 6 capaz de 

realizar substituigoes entre os insumos 

tendo em vista a qualidade de vida da 

crianga. Suponhamos que as famflias so- 

fram da redugao de alguma esp^cie de 

recurso que e utilizado como um insumo 

para a qualidade de vida (por exemplo, a 

redugao em algumas fontes de renda, ou 

uma queda no fornecimento de alguns ser- 

vigos publicos etc). O efeito sobre a quali- 

dade de vida da crianga depended das 

magnitudes absoluta e relativa daquelas 

duas elasticidades. 

(b) Um modelo de ambito nacional sobre 

a mortalidade infantil e perinatal 

Utiiizamos uma combinagao de dados 

de cross-section\ e de s6rie de tempo para 

estimar os efeitos de curto e de longo 

prazo das flutuagoes das disponibilidades 

de recursos econdmicos (e aproximada pe- 

la taxa de desemprego) sobre a mortalida- 

de natal, mortalidade no primeiro ano e 

mortalidade no primeiro mes. A estrutura 

dos dados permite-nos controlar tanto os 

fatores que se alteram entre unidades de 

observagao mas Scfo constantes atraves do 

tempo (tal como a renda permanente), 

como os fatores que se alteram atraves do 

tempo e entre unidades de observagao (tal 

como a taxa de nascimento). 0 modelo, a 

metodologia de estimagao e os resultados 

sSo apresentados no Apendice. A Tabela 

13 apresenta as mais relevantes implica- 

goes das estimativas, isto 6, a variag^o 

percentual dos fndices de mortalidade, de- 

vido ao aumento de um ponto (respectiva- 

mente tempor^rio ou permanente) na taxa 

de desemprego^). 

Suponhamos, por exemplo, uma situa- 

gao inicial em que a taxa de mortalidade 

natal seja de 1% e a taxa de desemprego, 

de 5%. Admitamos que, em um certo ano, 

a taxa de desemprego salte para 10%, isto 

e, aumente de 5 pontos percentuais. En- 

tao, naquele ano, a taxa de mortalidade 

natal esperada, outros fatores permanecen- 

do constantes, seria de:|1,005% = 1% -f 
1% +(1 +(0,001)5) ou 1005 em 100000 

(em lugar de 1000 em 100000 como antes). 

Se o aumento no desemprego fosse perma- 

nente, a mudanga na taxa de mortalidade 

natal (agora no longo prazo), seria aproxi- 

madamente o dobro: no exemplo, 1010 

em 100000. os efeitos na tax^ de 

mortalidade infantil s3b muito maiores no 

curto prazo. O mesmo aumento de 5 pon- 

tos na taxa de desemprego poderia produ- 
zir, na m6dia, um aumento da taxa de 

mortalidade infantil de, digamos, 15 por 

1000 nascidos vivos, para 16 por 1000. 

Estima-se que o efeito no longo prazo, 

entretanto, nao 6 significativamente dife- 

(6) Idem h nota n.0 5. 
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rente de zero. Isso significa que, no longo 

prazo, as famflias poderiam realizar cortes 
permanentes nos recursos e poderiam se 

ajustar com sucesso (presumivelmente rea- 

locando recursos), puxando para baixo a 

taxa de mortalidade infantil, em dire<?ao 

aos nfveis anteriores. Isso faz sentido se 
admitirmos que: 

1. no longo prazo, as famClias sao mais 

sensCveis aos choques ex6genos do 

que as autoridades ou os responsciveis 

pela polftica social; 

2. as famClias tern menos controle e/ou 
menos informapoes sobre os fatores 

que afetam a mortalidade natal, do 

que sobre os fatores que afetam a 

mortalidade.no primeiro ano. 

Essas condipdes, embora nao se verifi- 

quem em toda parte, devem ser considera- 

das verdadeiras para a Italia. O efeito so- 

bre a mortalidade no primeiro mes, no 

curto prazo, parece maior (ainda que nao 

significativamente) do que o efeito sobre 

a taxa de mortalidade infantil. Ainda so- 

bre a mortalidade no primeiro mes obser- 

va-se que o efeito de longo prazo e positi- 

ve e maior do que o efeito de curto 

prazo, mas somente marginalmente. Am- 

bos os resultados parecem Idgicos: o pri- 

meiro mes (em particular a primeira sema- 

na) 6 um perfodo muito delicado, espe- 

cialmente na presen<pa de baixas taxas de 

mortalidade natal (que, ceteris pan bus, 

implicam uma proporpao maior de in- 

divfduos fr&jeis). E, portanto, razo^vel 

que a mortalidade nesse perfodo seja 

mais sensfvel as flutuapoes economicas. 

No longo prazo, as famflias aparentemen- 

te n5io sSo capazes de se ajustar, embora o 

incremento, em relagao ao curto prazo, seja 

menor do que o observado para a mortali- 

dade natal. 

Em conclusao: 

1. As taxas de mortalidade parecem, 

sem duvida, sensfveis as flutuacdes 

economicas e a mudangas permanen- 

tes nas condiqoes economicas. 

2. As taxas de mortalidade no primeiro 

mes s5o mais sensfveis, enquanto que 

as taxas de mortalidade natal sao me- 

nos sensfveis. 

3. No longo prazo, as famflias parecem 

capazes de se ajustar eks mudanpas 

economicas permanentes, quando se 

considera a taxa de mortalidade in- 

fantil; este nao e o caso, contudo, da 

mortalidade natal e da mortalidade 

no primeiro mes. 

(c) Disturbios psicoffsicos das crianpas, 

baseados numa pesquisa local 

Nesta sepao, aplicamos a mesma espd- 

cie de raciocfnio para tipos muito diferen- 

tes de fenomenos, e para um conjunto 

muito diferente de dados. Apesar dessas 

diferenpas, desejamos salientar que as esti- 

mativas dos modelos sao derivadas de uma 

mesma aproximapao teorica. 

Os dados usados nesta an^lise provem 

de uma pesquisa de 1000 famflias de Tu- 

rim, entrevistadas em 1979. A pesquisa 

cobre uma ampla extensao de problemas 

sob a perspective da "qualidade de vida" 

Na sepao concernentel as condipoes de sau- 

de, 6 apresentada aos pais uma lista de 

disturbios (por exemplo, dificuldades em 

comer, enurese, dificuldades na escola ou 

berpcirio, e insonia) e pergunta-se a eles se 

suas crianpas (em dois grupos de idade: 

abaixo de 6 anos e entre 6-13 anos) so- 

frem de algum desses disturbios. 

Ainda que particularmente nao preocu- 

pantes no curto prazo, tais disturbios po- 

dem ser sintomas de problemas mais se- 

ries que podem emergir no longo prazo, e 

podem afetar permanentemente a perfor- 

mance educacional e social das crianpas. 

Eles s5o, portanto, relevantes para proje- 

tos e an^lises de polftica social. 

(i) Uma ancdise exploratdria 
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TABELA 14 

ESTIMATIVAS DE MAXIMA VEROSSIMILHANQA DA EQUAQAO 1 - ANALISE 
EXPLORAT6RIA PARA CRIANCAS DE 6-13 ANOS 

Variavel Coef iciente X2 

Constante 1,840 2,14 
Pai subempregado -0,240 0,72 
EducaqSo do pai -0,340 0,74 
EducaqSo da mae -0,061 1,58 
M5e desempregada 1,331 12,32 
Mffe subempregada 0,299 0,28 
N.0 de horas em que a mae trabalha fora de casa 0,476 9,84 
NGmero de crianqas 0,265 1,80 
Renda -0,013 0,43 
Barulho 0,035 0,02 
Poluiqao do ar 0,106 0,17 
Nenhum verde 0,216 0,70 
Moradia de m^ qualidade 0,744 4,50 

- 2 Log (f/L0): 397,89 
NGmero de observaqoes: 352 

A Tabela 14 apresenta os resultados de 

uma an^iise exploratdria. Como variavel 

dependente, usamos uma variavel dummy 

que toma valor = 1 quando, pelo menos 

um dos disturbios e registrado, e toma va- 

lor = O em caso contr^rio. A an^lise e 

limitada a crianpas nas idades 6-13 anos. 

0 modelo 6 especificado na forma logfsti- 

ca. A probabilidade (pelo menos um dis- 

tOrbio 6 registrado) = (1 + exp (xb})'1 (1) 

onde x 6 um vetor de caracterfsticas pes- 

soais e ambientais, ebb um vetor de 

par§metros. Esses parametros sao estima- 

dos pelo m6todo de maxima verossimi- 

Ihanga. 

As varlciveis inclufdas no vetor x sao as 

seguintes: 

Constante: um termo constante 

Educap£o do pal: anos de educapSo do 

pal 

Educapao da mae; anos de educapcTo da 

mSe 

NOmero de crlanpas: numero de crian- 

pas entre 6 13 anos na famMia 

Horas de trabalho da m^e; boras anuais 

de trabalho da mae {= 0 se ela 

nffo trabalha) 

Renda: renda familiar total por ano 

(miihares de liras) 

Mae desempregada: dummy - 1, se a 

m§e est^ desempcegada 

Mae subempregada; dummy — 1, se a 

m5e est^ subempregada) 

Pai subempregado: dummy = 1. se o 
pai est^ subempregado^^ 

Barulho: dummy = 1, se os pais lamen- 

tam o barulho na ^Irea 

Nenhum verde: dummy =1, se os pais 

lamentam a ausencia de cireas ver- 

des ao seu aicance 

Poluip5o do ar: dummy = 1, se os pais 

lamentam a poluipSo do ar 

Moradia de m^ qualidade: dummy = 1, 

se os pais lamentam as mcis con- 

dipdes de moradia (umidade etc.) 

Problemas dos pais: dummy = 1, se ao 

menos um problema (distOrbios 

geistricos, distCirbios de saude, in- 

sbnia, depress^©) est§ presente 

entre os pais. 

Somente as famflias que tern pelo me- 

nos uma crianpa no grupo de idade de 6 

13 anos s3o inclufdas na estimapSfo da 

amostra. Assim, sobravam 352 casos das 

(7) Nenhum pai desempregado est6 presente 
na amostra. 
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1000 famflias originalmente entrevistadas. 

Quando olhamos os resultados apresen- 

tados na Tabela 14 e os coeficientes de 
significancia, os efeitos da mae desempre* 

gada ou das horas de trabaJho da mae e 

das moradias de md qualidade sao os mais 
contundentes. For exemplo, o coeficiente 

da mae desempregada poderia implicar 

que, se a mae est^ desempregada, ent§b a 
probabilidade de disturbios para suas 

crian<?as aumenta cerca de 89%^. 

0 coeficiente de horas de trabalho da 

mae pode ser interpretado de uma forma 

interessante. Se o tempo dedicado aos cui- 

dados da crianpa representa grosseiramen- 

te uma proporgSfo constante do tempo 

total disponfvel no ano, menos as horas 

trabalhadas, entao o coeficiente de horas 
de trabalho da mae e uma medida inversa 

do efeito do insumo tempo da mae para 

os cuidados da crianga (sobre uma cons- 

tante multiplicativa). Isso sugere a especi- 

ficapao de um modelo estrutural, onde 

horas de trabalho da mae ^ substitufdo 

pelo saleirio de mercadoj das maes (inter- 

pretado como custo de oportunidade do 

tempo). Isso pode produzir, teoricamente, 

melhores estimativas, dado que horas de 
trabalho da mae 6 uma variivel endogena, 

enquanto que salSrios da mae nao o e. 

(ii) Um modelo estrutural 

Os detalhes da derivapao desse modelo 

sao obtidos em Colombino (1981). No 

que diz respeito a especificagao empfrica, 

as Cinicas diferenpas com relapao a ancilise 

exploratbria anterior sSo: 

(8) Como no modelo anterior, o efeito pro- 
porcional sobre a probabilidade de uma 
unidade de aumento em uma vari^vel x 6 
b (1 - P). onde b 6 o coeficiente estima- 
do de x, e P 6 um valor inicial da proba- 
bilidade dos resfduos. Portanto, se come- 
garmos pelo valor m6dio de P sobre a 
amostra (0,33), o efeito percentual da 
vartevel mae desempregada indo de 0 a 1 
6 1,331 (1 0,33) ^0 =89%. 

1. a variavel horas de trabalho da mae 

e substitufda pelo log dos sal^rios de mer- 

cado da mae (real ou potencial)^; 

2. a renda e substitufda pelo log do 

"total" da renda, isto 6, a renda monetci 

ria maxima que a famflia pode atingir. 

Os resultados estao apresentados na Ta 

bela 1 5. Como era de se esperar, o coefi- 

ciente do sa/ario \e positive. Um custo de 

oportunidade de tempo da mae mais ele- 

vado poderia tornar a atividade consumi 

dora de tempo (tal como os cuidados £is 

crianpas) mais onerosa. Em consequencia, 

tender-se-ia a executar um volume me nor 

desse tipo de atividade. 

Particularmente, o insumo tempo para 

cuidados das crianpas seria reduzido, "pro- 

duzindo-se" um nfvel de saude das crian- 

pas mais baixo, tudo o mais permanecen- 

do constante; as probabilidades de distur- 

bios seriam entao aumentadas. 

Como principal centro de atenpiTo des- 

ta analise, o coeficiente de mae desempre- 

gada e ainda muito elevado e significante. 

Se a mae estci desempregada, a probabili- 

dade de disturbios aumenta de 47,34%. E 

interessante comparar esses resultados 

com as estimativas da sepao anterior. U, 

o efeito de um ponto de aumento na taxa 

de desemprego sobre os fndices de morta- 

lidade varia entre 0,100 e 1,53. Aqui, o 

aumento de um ponto percentual na pro- 

babilidade de desemprego (que e an^logo 

a taxa de desemprego para um indivfduo 

"representativo") significa um aumento na 

probabilidade de disturbios de cerca de 

0,47%. Portanto, a despeito das diferenpas 

(9) O sal^rio de mercado potencial para mu- 
Iheres que nao trabalham 6 estimado atra- 
v^s de um consistente procedimento 
que tem por base a subamostra de mulhe- 
res que trabalham. Os resultados dessas 
estimativas nao estao registrados aqui. 
Veja Colombino e Zabalza (1982). 
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TABELA 15 

ESTIMATIVAS DE MAXIMA VEROSSIMILHANQA DA EQUAQAO 1 - MODELO 
ESTRUTURAL PARA CRIANQAS DE 6 13 ANOS 

Varidvel Coeficiente X2 

Constante 1,857 2,14 
Sal^rio 0,787 2,04 
Renda total -0,440 0,41 
Mae desempregada 0,714 3,95 
Educapao do pai -0,037 0,86 
Educapao da mae -0,065 1,54 
Numero de crianpas 0,289 2,16 
Barulho 0,009 0,00 
Nenhum verde 0,233 0,32 
PoluipSo do ar 0,147 0,83 
Moradia de m6 qualidade 0,592 2,89 
DistOrbios de adultos 0,276 0,9? 

2 Log (L*/L0): 406,25 
Numero de observapoes: 352 

de dados, de metodologia e de natureza 

do fenomeno, a ordem de magnitude dos 

efeitos produzidos pelas estimativas sao 

bastante compar^veis, e de alguma forma 

dao uma certa confianipa quanto a valida- 

de desses resultados. 

Como se pode observar, nao foi pos- 

sfvel medir os efeitos de um fndice mais 

complete de desemprego. Portanto, o de- 

semprego da mae deve ser interpretado 
como uma proxy para o desequilfbrio da 

famflia no mercado de trabalho. Embora 

esse desequilfbrio tenha sido medido pela 

introdugao de uma simples varicivel dum- 

my, nosso modelo capacita-nos a dar 

uma interpretado mais precisa do coefi- 

ciente dessa dummy, e a tirar implicates 

bastantes interessantes. Os coeficientes de 

mae desempregada implicam em, se a mae 

estci desempregada, o nfvel de saude das 

criangas § reduzido para 80%, com felapao 

ao seu nfvel anterior. Raciocinando como 

antes, o aumento de um ponto percentual 

na probabilidade de desemprego significa 

uma redudo de 0,8% no nfvel de saude 

das criaiipas que 6 relevante para os dis- 

turbios em questao^). 

Foram calculadas as variagoes percen- 

tuais probabilfsticas, para o aumento de 

um ponto nas vari^veis selecionadas. Pode- 

se obter outra perspectiva, a partir do 

Ccllculo de escalas equivalentes. Por exem- 

plo, uma crianga a mais implica que o 

custo de produzir o mesmo nfvel de saude 

para todas as crian(pas aumenta em cerca 

de 93%; dessa maneira, hci uma pequena 

— se existir alguma — economia de escala 

na "produdo" de saude das crianpas. Isso 

contrasta profundamente com escalas 

equivalentes computadas com base nos 

orpamentos de consume familiares, que 

sugerem efeitos muito fortes de escala. 

Contrasta tambem com as indicapdes polf- 

ticas correntes sobre pensoes familiares 

(ou outros mecanismos semelhantes), que 

usualmente assumem economias de escala 

consideraveis. 

(10) Rode ser mostrado que o nfvel de saude 
atingido (h) pode ser aproximadamente: 

h = h(l-0d),O<0<l 
onde d = mae desempregada e h 6 o 
nfvel que seria atingido em equilfbrio. 0 
coeficiente resultante da varicivel mae de- 
sempregada 6 igual a (l/$)lofl(t-^), onde 
(1/s) § o coeficiente de renda total. Por- 
tanto 

1 0 = exp (—sj3cl) ^ 0,20 

onde P d 6 o coeficiente da vari^vel m§e 
desempregada. 
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Apendice 

Podemos considerar um modelo do se- 

guinte tipo: 

yjt=ocujt+bujt.1+yyt-1 + tUi+XitP+vit (A. 1} 

(Pit) 
onde yjt = log 

(1-PitJ 

Pit = Tndice de mortalidade infantil na 
unidade / do tempo t (alternativamente, 

properpcfo de nascidos mortos sobre total 

de nascimentos, ou proporpao de mor- 

tes no primelro ano ou no primeiro 

mes sobre numero total de crianpas 

nascidas vivas). 

Ujf — taxa de desemprego na unidade 

/ do tempo t 

Ujt.f = valor anterior de Ujt 

Yit-I - valor anterior de yjt 

Ujt = taxa de desemprego "permanente" 

(media) na unidade / 

Xit — vetor de variciveis relevantes, alte- 
rando-se atraves de unidade e/ou atraves 

do tempo. 

0 perfodo 6 o ano, as unidades de 

observapao sao as regioes. Portanto,explo- 

ramos as vantagens da associapao de dados 

de series de tempo e de cross-section. O 

desemprego t//f e u/t.j e assumido com 

um racionamento inesperado da quantida- 

de de trabalho, e, conseqiientemente de 

renda, ^ qual as famllias tern acesso. Va- 

riciveis que ncfo variam no tempo, tal co- 

mo Uj e outras que aparecem em Xjt, sao 

significativas para medir diferenpas perma- 

nentes entre unidades, em qualquer tem- 

po, e sao tratadas como exbgenas. Elas 

tendem permanentemente a alterar as res- 

tripdes orpamentcirias enfrentadas pelas fa- 

mflias. Uj e uma especie de taxa de de- 

semprego "permanente" Em contraste 

com o que acontece com Ujf, as famflias 

conhecem Ujt e fazem pianos condiciona- 

dos a esse valor. Incerteza, friepdes, restri- 

poes inesperadas etc. podem forpar as fa- 

mflias a reverem seus pianos, a tentarem 

se ajustar, etc. Todos esses processes s5o 

levados em conta, de forma aproximada, 

pela introdupefo da variavel dependente 

defasada ^it-1 

Observe-se que, desse modelo, obtemos 

duas estimativas do efeito de longo prazo 

de desemprego. Uma 6 diretamente medi- 

da pelo coeficiente de Uj. A outra e dedu- 

zida pela estimativa da dinamica da s6rie 

de tempo: 

Efeito de longo prazo = 

(c^6)/(/ 7). 

Parece razoclvel impor a restripao 

(a + 6) / U y) = ip 

que resulta em supor que o efeito de 

longo prazo do desemprego estimado atra- 

ves de cross-section^^ deve ser igual ao 

efeito de longo prazo estimado a partir de 

series de tempo (o + 6) / (/ - 7). 

(a) Dados e variciveis 

Utilizamos dados anuais de 1959 e 

1982 para vinte regioes italianas. Temos 

portanto 20 x 24 = 480 observapdes. 

Uma vez que utilizamos uma defasagem 

de um ano, devemos eliminar a observa- 

pao de 1959 para cada regiao, e entao 

ficamos com 460° observapdes. 

Estimamos dois modelos. No primeiro, 

Pjf & a proporpao de crianpas que morrem 

no primeiro ano. No segundo, Pjf e a 

proporpao de crianpas nascidas mortas. As 

varteveis inclufdas no vetor Xjf sao as 

seguintes: 

Um termo constante 
Nascimentojf: taxa de nascimento na Re 

giao / no tempo t 

Leitosj: Numero de leitos no hospital 

(por 1000 pessoas) na Regiao / (medida 

em 1980) 

Ma Saudej: proporpao de adultos que 

declararam condipoes "n§o-ideais" de 
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TABELA A-l 

MADIAS E DESVIOS PADRAO DE VARlAVEIS USADAS NO AP^NDICEC) 

Varidvel M6dia Desvio padrao 

Mortalidade natal 15,06 7,59 
Mortalidade no primeiro ano 28,70 12,34 
Taxa de nascimento 15,55 4,24 
u 4,84 3,13 
U 4,84 3,13 
Leitos 7,33 1,96 

Saude 14,80 2,61 
Falta de Instrupao 7,38 5,65 
Selepao 0,04 0,02 

(#) Amostra completa 

TABELA A-2 

ESTIMATIVAS DA EQUAQAO (A.2)'- PROBABI LIDADE E 
MORTALIDADE NATAL 

Vari^vel Coeficiente EstatCstica t 

Constante -1,967 -13,93 
uit 
YiM 

0,001 2,54 
0,551 17,32 

Uj 0,002 — 
Leitosj -0,012 -6,28 
MS Saude 0,008 8,86 
Falta de Instrupao 0,010 7,36 
Nascimentos 0,008 5,56 
Tendencia -0,019 -12,42 

Coeficiente de autocorrelapao 
N.0 de observapoes 

0,33 
460 

saude na Regi§o / (medida em 1980) 
Falta de Instrugaoj: proporpao de pes- 

soas sem instrupao na Regiao i em 

1971 

Tendenciat: uma variivel de tendencia 

(1,2, .,24). 

A tabela A1 cont6m madias e desvios 

padrao das vari^veis para a amostra 

completa. As fontes estatfsticas sao as 

seguintes: 

Tax as de mortahdade: Istat, Annuario 
di Statistiche Demografiche e Annuario 

Statistico ita/iano, 1959-81; Bolletino 

mensi/e di Statistica, 1982. 

Taxas de desemprego: Annuario di Sta- 

tist iche de! Lavoro, 1959-81; Bolletino 

mensi/e di Statistica, 1982. 

Leitos: Annuario Statist/'che Italidno, 
1981. 

Saude: Istat, Indagine speciale sulle 

condizione di salute del la popo/azione, 

1980. 

Instrugao: Istat, Statist iche Social i, 

1980. 

(b) Resultados 

A Tabela A-2 apresenta os resultados da 

estlmativa do modelo para a proporpSo de 
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crian(?as nascidas mortas. Como explicado 
anteriormente impusemos a restripao: 

(«'+ 6) / (/ T) = 

Contudo, as estimativas preliminares 

sugerem que o parametro nao 6 signifi- 

cativamente diferente de zero. Assim, a 

especificapao final usada para a estimapao 

a 
yjroajit+yyit-1+ Ui+.XitP+Vjt <A-2) 

Como a equapao 6 nao-linear nos para- 

metros, ado tamos um procedimento itera- 

tivo. Come<?amos por uma "coniectura" 

inicial para 71, entao estimamos al; a par- 

tir daCJobtemos uma nova estimativa pa- 

ra 71, e assim por diante, ate obter uma 

estabilidade razoclvel nos parametros. 

0 primeiro resultado not^vel a ser re- 

gistrado 6 a significancia da taxa de de- 

semprego corrente sobre a mortalidade. O 

coeficiente estimado implica que um 

aumento temporirio de 1 ponto na taxa 

de desemprego, tudo o mais permanecen- 

do constante, induz a um aumento de 

0,1% na mortalidade natal. (Na especifica- 

gao logfstica usada, a proporgSo e o efeito 

na probabilidade de mortes de 1 ponto de 

aumento na varicivel x 6 b(1 P), onde b e 
o coeficiente estimado, e A 6 a probabili- 

dade m^dia de mortes). Por exemplo, se a 

taxa de desemprego salta de 5 para 10%, 

a mortalidade natal varia de (digamos) 1 

para 1,005% ou seja de 1000 em 100000 

a 1005 em 100000. 

0 efeito de longo prazo do desemprego 

6 aproximadamente dobrado, isto e, um 

aumento permanente de 1 ponto na taxa 

de desemprego poderia implicar um au- 

mento de 0,2% na mortalidade natal. A 
Tabela A-3 ncfo apresenta um padrao exato 

da estatfstica t para esse efeito, devido a 

t^cnica iterativa adotada; contudo, o coe- 

ficiente 6 certamente significante (de fato 
a estatfstica t desse feito deve situar-se 

entre a estatfstica t para Ujt e a estatfstica 

t para y/f.r>;. 

O coeficiente de nascimentos tambem 

aparece com o sinal correto, e com um 

bom nfvel de significancia. Um ponto a 

menos na taxa de nascimento, implica 

um decr^scimo na mortalidade natal de 

0,8%. Isso provavelmente captura os efei- 

tos de um menor numero de criangas por 

mulher, da idade jovem das maes, e de 

um trade-off entre quantidade e qualidade 

de vida das criangas. 

Leitos, ma saude e fa/ta de instruQac 

s<jo todos significantes, apresentando sinal 

correto. Eles levam em conta diferengas 

permanentes nas condigoes de oferta de 

servigos de saude, no ambiente social, na 

experiencia educacional das famflias, na 

heranga gen^tica. Dessa forma, essas varici- 

veis sab proxies adequadas. Se conhece- 

mos a relagao tecnolbgica entre esses fndi- 

ces e as despesas socials, seremos capazes 

de estimar o efeito marginal das despesas 

sociais sobre a mortalidade natal. Pode- 

mos inferir que o efeito deve ser mais 

amplo. Por exemplo, um leito a mais de 

hospital para cada 1000 pessoas implica 

um decrescimo de 0,8% na mortalidade 
natal. A Tabela A-3 registra variagfies per- 

centuais na taxa de mortalidade natal, de- 

vido a um ponto de aumento nas variiveis 
selecionadas. 

A Tabela A-4 apresenta os resultados da 

estimagao do modelo para a proporgao de 

criangas mortas durante o primeiro ano. 

Em adigao a restrigSio 

(a + 6) / (/ y) = 

n6s constatamos que n§o podemos rejeitar 

a hipbtese do efeito de longo prazo do 
desemprego ser nuk). Portanto, nossa es- 

pecif icagao final 6 neste caso: 

Yit'OLtuifUif 1hTTm +XitV+vjt (A.3) 

Em adigao as variiveis inclufdas no mode- 
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TABELA A-3 

variaqAo percentual na probabilidade de mortalidade natal para 
1 PONTO DE AUMENTO NAS VARlAVEIS SELECIONADAS 

Varicivel variagao (% ) na probabilidade 

uit 0,100 
Uj 0,199 
Leitos -1,192 
(Vte SaOde 0,794 
Falta de Instrupao 0,993 
Taxa de nascimentos 0,794 

TABELA A-41 

ESTIMATIVAS DA EQUAQAO (A.3) - PROBABILIDADE DE MORTES NO PRIMEIRO ANO 

Vari^vel Coeficiente Estatfstica 

Constante 
uit 
ViM 
ui 
Leitos 
Mil Saude 
Falta de Instrugao 
Nascimentos 
Selegao 
Tendencia 

-1,921 
0,015 
0,488 
0,000 
-0,017 
-0,000 
0,000 
0,014 
3,910 
-0,019 

-24,80 
9,40 

23,54 

-10,17 
0,01 
-1,90 
13,67 
13,91 

-22,70 

Coeficiente de autocorrelapao 
N.0 de observagoes 

-0,15 
460 

lo (A-2) temos aqui um termo de corre- 

gao (selegao), que leva em conta o fato de 

que estamos estimando nossos parametros 

tendo por base a subpopulaipao de sobrevi- 

ventes. 

O coeficiente de desemprego e nova- 

mente bastante significative. O efeito 6 

maior neste case do que o 6 sobre a 

mortalidade natal. Um aumento de 1 pon- 

to no desemprego implica um aumen- 

to na probabilidade de mortes no primei- 

ro ano de 1,48%. Assim, se comepamos 

com uma taxa de desemprego de 5% e 

uma taxa de mortalidade de 1,5%, e se o 

desemprego sobe para 10%, entSfo a taxa 

de mortalidade sobe para 1,9%. Estima-se 
que o efeito de longo prazo do desempre- 

go nao 6 significativamente diferente de 

zero. As variapoes inesperadas no orpa- 

mento tern seus efeitos sobre a mortalida- 

de, mas as famdias parecem ser capazes 

de se ajustar completamente, e compen- 

sar, no longo prazo, essa alterapSo: seron- 

frontados com um aumento permanente 

no desemprego, eles poderiam realocar os 

recursos disponCveis para restabelecer o 

nfvel pr^vio da saude da crianpa. Em con- 

traste, eles nao parecem capazes de fazer 

o mesmo, quando se considera a mortali- 

dade natal (Isso faz sentido se assumirmos 

que as famflias: (a) tern menos informapoes 

sobre a relapao "t^cnica" entre recursos e 

riscos de mortalidade natal do que t§m 

sobre a relapao entre recursos e mortalida- 

de no primeiro ano; e (b) tem menos 
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TABELA A-5 

VARIAQAO PERCENTUAL NA MORTALIDADE NO PRIMEIRO ANO, PARA 
UM AUMENTO DE 1 PONTO NAS VARlAVEIS SELECIONADAS 

Vari^vel Varia^ao (% ) na probabilidade 

uit 
Nascimentos 
Leitos 

1,48 
1,38 

-1,67 

controle sobre os riscos de mortalidade 

natal do que sobre riscos de mortalidade 

no primeiro ano). 

0 efeito da taxa de nascimento e tam- 

b6m significative, e maior do que no pri- 

meiro modelo. 

Entre as variiveis ambientais, somente 

/e/tos mostrou-se significante, e tem sinal 

esperado. 

O termo de correpao introduzido para- 

ce ser eficiente. A tabela A-5 apresenta as 

variapdes percentuais na probabilidade de 

mortes no primeiro ano, para um aumen- 

to de 1 ponto nas vari^veis selecionadas. 
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