Os avangos nos paises em desenvolvimento

por Claudia de Souza
de S&o Paulo

As condi¢des de satide
em todo 0 mundo melhora-
ram nos ultimos quarenta
anos mais do que em toda a
histéria da humanidade, de
acordo com o World Deve-
lopment Report 1993, o re-
latério anual sobre desen.
volvimento divulgado on-
tem pelo Banco Mundial
(BIRD) e que este ano esta
centrado na situa¢do da
satide.

A expectativa de vida nos
paises em desenvolvimento
prolongou-se de quarenta
para 63 anos. O numero de
criancas que morre antes
de completar seu quinto
ano de vida diminuiu de
trés em cada dez criangas
para uma em cada dez
criang¢as. O sarampo, que
matava mais de 5 milhdes
por ano nos anos 50, foi to-
talmente erradicado (ver
grafico).

Com essas mudangas,
transformou-se o perfil de-
mografico desses paises,
com uma maior proporc¢io
de velhos e a necessidade
de planejar para tratar de
um maior nimero de pes-
soas com doeng¢as n3o con-
tagiosas, que sdo mais ca-
ras de curar. Ao mesmo
tempo, as estimativas do
BIRD sugerem que, apesar
de um declinio na taxa de
fertilidade, os nascimentos
continuardo aumentando
nos préximos anos nos pai-
ses em dsenvolvimento e
também a necessidade de
tratamento de doencas con-
tagiosas, que devera per-
sistir, competindo por re-
cursos. Esse tipo de dile-
ma, diz o BIRD em seu re-
latério, ja foi detectado no
Brasil e na China, em estu-
dos especificos.

De acordo com Philip
Musgrove, diretor deste
“Relatorio sobre o Desen-
volvimento Mundial 1993 —
Investindo em Satde’’, um
dos indicadores mais preci-
sos para constatar o pro-
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gresso ja obtido na situa-
cdo da saude nos paises em
desenvolvimento estd no
quadro de idade mediana
ao morrer (a idade abaixo
da qual metade de todas as
mortes ocorrem num dado
ano), por regido, em 1950 e
1990, com projecdes para
2030. Fica claro, em 1950, a
alta incidéncia de doengas
e mortes de criancas, com
a idade mediana ao morrer
ficando nessa época abaixo
dos 20 anos em todas as re-
gides: mais baixa na Afri-
ca Subsaara e no Oriente
Médio, um pouco mais alta
na India e Asia e Pacifico,
mais favoravel na América
Latina e chegando aos 20
anos na China.

Em 1990, a situac#o ja
era bem mais favoravel. A
idade mediana de 6bito j&
chegava perto dos 60 anos
na China e na América La-
tina, mas ainda pouco aci-
ma dos 5 anos na Africa e
ainda abaixo dos 25 anos no
Oriente Médio. As proje-
¢des do BIRD, mantidas as
atuais tendéncias, sdo de
uma idade mediana de 6bi-
to acima dos 60 anos em to-
das as regides, com exce-
¢doda Africa.

No entanto, especialmen-
te se comparada com oOs
paises desenvolvidos, a si-
tuacdo da saide no mundo

‘renta anos,

em desenvolvimento ainda
é precéiria. Mesmo com 0o
progresso dos tultimos qua-
as taxas de
mortalidade infantil nos
paises mais pobres sio ho-
je cerca de dez vezes mais
altas do que as taxas nos
paises mais ricos. Compli-
cagbes na gravidez e no
nascimento ainda causam
a morte de 400 mil mulhe-
res por ano nas nac¢des me-
nos favorecidas, onde a in-
cidécia de morte no parto
chega a ser trinta vezes
maior do que no mundo de-
senvolvido.
RENDA E SAUDE

A relaglio entre expecta-
tiva de vida e renda per ca-
pita é clara. Segundo o re-
latério, os dados cruzados

de 65 paises sugerem que

mais de 75% das diférengas
nas condi¢des de saude es-
tdo associadas com dife-
rencas de renda.

Os dados relacionam ex-
pectativa de vida e renda
(medida em poder de com-
pra em délares de 1991) e
mostram que a expectativa
de vida aumenta rapida-
mente com o aumento da
renda, particularmente
quando a renda per capita
é menor do que US$ 3 mil
anuais. A curva move-se
para cima a cada trinta
anos, indicando que para
um dado volume de renda
mais beneficios de saude
s3o obtidos. Por exemplo:
nos Estados Unidos, a ex-
pectativa de vida em 1900
era de 49 anos para uma
renda de US$ 4.800 anuais

(valores de 1991); em 1990,
a mesma renda estava as-
sociada a uma expectativa
de vida de 71 anos.

A satide depende de ou-
tros fatores além da renda,
como mostra o movimento
para maior expectativa de
vida das curvas referentes
a cada perfodo de 30 anos —
1900, 1930, 1960 e 1990. En-
traram em cena nos ulti-
mos anos fatores como o
avanco tecnolégico da me-
dicina e sua disseminacdo
e a introdu¢fio em larga es-
cala dos servigcos piblicos
de saude, além de facilida-
des bésicas como trata-
mento de 4gua e instalacdo
de esgotos.

“0O maior impacto do au-
mento da renda e do acesso
aos servicos basicos esté
nas camadas de menor ren-
da. Para elas, o desenvolvi-
mento econémico é mais
eficaz para melhorar as
condi¢des de satude’’, resu-
me o especialista do Banco
Mundial, Musgrove, que
esteve em S3o Paulo, no

-Recife e em Salvader nos

dltimos dias apresentando
o documento.

Nos paises em que a ren-
da per capita esta crescen-
do rapidamente, a taxa de
mortalidade infantil (a pro-
babilidade de morrer entre
0 nascimento e os 5 anos)
também diminui de modo
mais acelerado, como mos-
tra a analise de dados de
mortalidade infantil e au-
mento da renda em 65 pai-

ses entre 1970 e 1988, apre-
sentada no Relatério.

Fica evidente que o cres-
cimento econdmico lento
custa caro em vidas. Du-
rante os anos 80, a perfor-
mance das economijas dos
paises em desenvolvimento
variou, mas, de modo ge-
ral, se o crescimento eco-
némico tivesse acompa-
nhado 0 mesmo ritmo dos
anos entre 1960 e 1980, s6 no
ano de 1990 aproximada.
mente 350 mil mortes de
criancas antes dos 5 anos
poderiam ter sido evitadas
(0 equivalente a 6% das
mortes ocorridas) nos pai-
ses em desenvolvimento
(excluindo China e India).

Na América Latina, onde
a taxa média de crescimen-
to econdmico foi 2,5% mais
lenta nos anos 80, o niimero
de vidas que poderiam ter
sido salvas seria ainda
maior. Algo como 12% das
mortes infantis teriam sido
evitadas se o crescimento
da economia nio tivesse di-
minufdo. A recesso latino-
americana de 1983, estima
o banco, causou 12 mil mor-
tes infantis adicionais, ou
20, das mortes infantis da-
quele ano. ‘‘Porque o cres-
cimento lento emperra a
diminui¢do da pobreza e
reduz os. gastos com a sau-
de, educacdo e outros ser-
vigos, é altamente provi.
vel que a saide dos pobres
sofreu desproporcional-
mente nos anos 80", conclui
o Relatério.



