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Resumo

Este artigo se propde a desenvolver uma analise empirica dos determinantes
socioecondmicos da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) nos municipios cearenses, no
periodo de 1991 e 2000, utiizando os dados da PNUD. Neste periodo, houve uma
grande reducao na TMI no estado e, ainda sim, o nivel de mortalidade infantil
permanece bem acima do que recomenda a Organizacado Mundial de Saude
(OMS). Os resultados empiricos derivam do modelo estimado com dados em painel
por Efeitos Fixos a partir dos quais, se verifica que o principal fator para reduzir a TMI
€ o nivel de escolaridade, também merecendo destaque o nivel de renda e de
pobreza. Nestes termos, conclui-se entdo que 0s policy makers devem intensificar a
alocacao de recursos nos programas de melhoria educacional, de aumento da
renda e de reducao/combate a pobreza para que seja reduzida ainda mais a
mortalidade infantil no Ceara.
Palavras-Chave: Taxa de Mortalidade Infantil, Fatores Socioeconémicos, Dados em

Painel, Efeitos Fixos, Ceara.

Abstract

This paper aims to develop an empirical analysis of the determinants of
socioeconomic Infant Mortality Rate (IMR) in Ceara municipalities, from 1991 to 2000,
using data from the UNDP. During this period there was a large reduction in IMR in
the state, and despite that the level of infant mortality remains well above the
recommended by the World Health Organization (WHO). The empirical results were
derived from the model estimated with panel data by Fixed Effects which it shows
that the main factor to reduce the IMR is the level of education, and also deserves
highlight the level of income and poverty. Accordingly, one may conclude that
policy makers need to intensify the allocation of resources on programs to improve
education, increase in income and reduction/fighting poverty to be able to further
reduce infant mortality in Ceara.
Key Words: Infant Mortality Rate, Socioeconomic Factors, Panel Data, Fixed Effects,

Ceara.
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1. Introducéo

Durante a ultima década do século XX, apesar dos indices ainda muitos
elevados e bem acima do recomendado pela Organizacao Mundial de Saude, a
taxa de mortalidade infantil (TMI) no estado do Ceara apresentou uma reducao
(média) de 32%, entre 1991 e 2000, de acordo com os dados do Atlas de
Desenvolvimento Humano do Brasil (2003) elaborado pela PNUD.

Como a TMI é sensivel a variacBes socioecondémicas e demograficas, e
também por estar diretamente relacionada ao bem-estar humano, ela tem sido
bastante utiizada como um indicador da qualidade de vida de uma populacao
(ou regiao). Dessa maneira, mensurar o impacto de tais fatores sobre a TMI, tem sido
comum em varios estudos, uma vez que, conhecer os determinantes da TMI se faz
extremamente necessario para que se possa atuar de forma mais eficaz na
reducao da mortalidade infantil.

A mortalidade infantil pode ser dividida em dois periodos, o primeiro refere-se
ao risco do 6ébito durante os primeiros 27 dias de vida, conhecida como neonatal.
Sua causa esta diretamente relacionada ao periodo de gestacao e ao parto. Logo,
intensificar o acompanhamento da gestacao através de consultas pré-natais pode
ser uma politica eficaz para reduzir a mortalidade neonatal.

De acordo com Luz et al. (1998) o estado de saude ao nascer € um dos
principais determinantes da probabilidade de sobrevivéncia e qualidade de vida
da crianca. Nestes termos, 0s recém-nascidos de baixo peso, menos que dois quilos
e quinhentos gramas, apresentam maior risco chegar a 6bito e/ou de adoecer no
primeiro ano de vida; ou seja, existe um aumento na chance de contrair certas
doencas infecciosas e infecgBes respiratérias, além de apresentar demora no
crescimento e no desenvolvimento.

O segundo periodo compreende o risco de 6bito a partir do 28° dia de vida
até o final do primeiro ano de idade conhecido como mortalidade pd&s-neonatal,
esta associada as condicOes precéarias de saneamento basico e de acesso aos
cuidados de saude [CALDEIRA et al. (2005)]. E ainda, poder-se-a4 mensurar a TMI em
criancas menores de cinco anos de idade, uma vez que, contempla maiores
atencdes a saude devido a incorporar os aspectos da mortalidade neonatal e po6s-
neonatal bem como fatores socioeconémicos, demograficos e populacionais.

Na primeira metade da década de 80, a diarréia, se apresentava como uma

das principais causas de mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento, uma
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vez que, tal patologia esta atrelada de forma direta e/ou indireta a fatores de
ordem ambiental, nutricional e s6cio-econdmico. De fato, de acordo com estudo
elaborado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo UNICEF, nos paises
em desenvolvimento, 800 milhdes de criancas menores de cinco anos adoeciam
por enfermidades diarréicas e dessas, 4,6 milhdes chegavam a 6bito, anualmente.

Entretanto, a mortalidade infantil em decorréncia da diarréia apresenta uma
tendéncia de queda. Em 1993, o numero de O6bitos por essa causa continuava
elevado correspondendo a 3,3 milhdes de criancas na mesma faixa etaria, porém
era bem inferior ao niumero de 6bitos da década anterior. A tendéncia de queda
da taxa de mortalidade por essas enfermidades vem sendo observada em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento.

Detectar uma associacao entre mortalidade e fatores socioeconémicos €&,
em Ultima andlise, revelar a associacao entre estes Ultimos e algum estado de
saude numa comunidade, [FORMIGA et al. (2000)]. Ja& Fernandes (1994) descreve a
correlacao entre as variaveis demograficas e desenvolvimento econémico e social
e apresenta resultado em decréscimos dos niveis de mortalidade em escala e ritmo
sem precedentes.

Diante disso, este trabalho busca contribuir com a literatura existente em
apontar alguns fatores socioecondmicos que podem influenciar a TMI no Estado do
Ceara, o que pode implicar em um maior conhecimento sobre os mecanismos de
reducado da mortalidade infantil.

O artigo conta, além desta introducao, com mais quatro secdes. A primeira
secao traz uma breve revisdo da literatura sobre o tema em voga. A seguir, na
segunda secao, € apresentada a base de dados, bem como, uma sintese
descritiva das variaveis, e ainda, o modelo tedrico e a metodologia econométrica.
Os resultados dos modelos econométricos sdo apresentados na terceira secao. E,

por fim, sdo feitas as consideragdes finais.

2. Revisao de Literatura

Esta secdo tem como objetivo explorar a literatura nacional e internacional a
cerca da mortalidade infantil; ou seja, os fatores determinantes e as medidas mais
eficazes no combate a este tipo de mortalidade, para que a partir disso, se possam

tracar estratégias mais eficazes para reduzir a TMI.
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Dentre os indicadores de qualidade de vida da populacao, a TMI, é bastante
utilizada para estudar os efeitos das variacbes socioecondOmicas sobre a
populacao. Dentre os varios estudos que abordam o tema, verifica-se que 0s
fatores socioecondmicos mais utilizados para mensurar os efeitos sobre a TMI sao
educacéao e renda. Cabe ainda destacar o efeito dos indicadores pobreza, e falta
de acesso aos servicos de saude. #

Cornam & Grossman (1985) investigaram os determinantes da mortalidade
neonatal entre as racas (brancos e negros) para os grandes municipios dos EUA em
1977, utilizando modelos de equacdes reduzidas, e ainda, aplicaram os coeficientes
de tendéncias nacionais nas variaveis exdgenas para explicar o rapido declinio da
mortalidade neonatal desde 1964.

Em estudo realzado na Russia para analisar o0s determinantes
socioecondmicos que influenciam na saude infantil, por Fedorov & Sahn (2005),
encontram evidéncia de que a educacao da mae, a posicdo do pai no mercado
de trabalho e o gasto per capita da familia sdo os determinantes mais importantes
da saude da crianca.

De acordo com a literatura nacional, destacam-se os trabalhos de Formiga,
Ramos & Monteiro (...), Saad (1984), Caldeira et al. (2005), Gomes, e Araujo Jr. &
Salvato (2006). O primeiro, por exemplo, utiliza a renda, educacdo da mae e
situagéo do domicilio (urbano rural) para mostrar a influéncia desses fatores sobre os
niveis de mortalidade entre criancas menores de 5 anos no Estado do Rio Grande
do Norte. Para realizar esse estudo, os autores fizeram uso de dados do Censo de
1991 e da técnica desenvolvida por Brass (1964). Tal técnica utiliza as proporcdes de
filnos falecidos entre os nascidos vivos, para transformar em estimativas de
probabilidade de morrer antes alcancar a idade estipulada (5 anos).

Ja Saad (1984) mensurou o peso dos fatores socioecondmicos (renda familiar,
educacdo da mae e instalacdes sanitarias) sobre a mortalidade na infancia para o
Estado de S&o Paulo.

Em um estudo para a regiao metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Caldeira et al. (2005) procurou analisar a evolucdo temporal, 1984 a 1998, da
mortalidade infantil enfatizando o grupo de causas evitaveis no periodo neonatal e

pos-neonatal utilizando modelo de regressao linear simples. O componente

* Irffi (2007) apresenta uma discussdo sobre o estado de salde no Ceara através de
indicadores socioeconémicos, demograficos (proporgcdo de pobres), de salude (oferta e
demanda), e de gastos per capital municipal, estadual e federal com satde.
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neonatal foi o principal responsavel pelo declinio na regidao, e ainda, as afeccoes
perinatais e o grupo diarréia-pneumonia-desnutricdo representaram um grande
potencial de reducao através da intensificacao dos servicos de saude bem como
uma melhora das condicdes sanitarias, de educacao materna e aos bens e servicos
em geral.

No Rio Grande do Sul, um estudo realizado em Pelotas por Victoria et al.
(1996), entre 1982 e 1993, a diarréia aparece entre as quatro principais causas de
mortalidade infanti e, embora nesse periodo, tenham diminuido, as taxas de
mortalidade pela referida causa continuavam cerca de seis vezes maiores entre as
criangas com piores condicfes de vida.

Boing, Kel & Boing (2006) testou a associacao entre a taxa de mortalidade
infanti e a proporcdo de nascidos vivos com baixo peso com variaveis
socioeconémicas e de servicos de saude nos municipios do sul do Brasil; e ainda,
realizou a distribuicdo espacial da taxa de mortalidade infantil e proporcdo de
nascidos vivos com baixo peso entre os municipios do sul do Brasil. Para realizar esse
estudo, foram utilizadas como variaveis explicativas o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal, o Coeficiente de Gini, a Taxa de analfabetismo, Proporcéao de
pobres, o Acesso a servicos basicos, a Média mensal de visitas domiciliares por
familia, o acesso a consultas médicas e o NUmero de consultérios médicos em cada
municipio a cada 10.000 habitantes.

No estudo para analisar os determinantes da mortalidade infantil entre os
municipios brasileiros em 1991 e 2000, no Brasil como um todo e na Regido Sudeste,
desenvolvido por Gomes, Araujo Jr. & Salvato (2006), doravante GAS (2006), os
resultados indicaram que o nivel educacional pode ser uma variavel chave para o
enfrentamento do problema.

E ainda, podem-se destacar os trabalhos de Bezerra Filho et al. (2007) e Lima
(2008), os quais desenvolvem uma andlise para o estado do Ceara.

Bezerra Filho et al. através da analise em relacédo a distribuicdo espacial dos
componentes neonatal e poés-neonatal da TMI, para os municipios cearenses
discutiu os principais fatores sdcio-econdmicos, demograficos e de atencao a
salude que contribuiram para dependéncia espacial destes componentes. E
conclui-se que as condicdes de assisténcia a gravidez, ao parto e ao recém-
nascido somado a uma melhor distribuicdo de renda sdo decisivas para a

sobrevivéncia no primeiro més de vida, enquanto que a ma alimentacao,
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imunizacao, saneamento, educacdo e situacdo econdbmica sao possiveis
determinantes da mortalidade poés-neonatal.

Por sua vez, Lima (2008), utiiza a metodologia de modelo de equacdes
reduzidas proposta por Corman & Grossman (1985), para investigar a influéncia
exercida pelo Programa de Saude da Familia (PSF) sobre a TMI e seus determinantes
intermediarios (auséncia de pré-natal, aleitamento materno e desnutricao infantil) e,
conclui-se que o PSF é eficaz na reducao da TMI e sugere que o0 poder publico
intensifique a alocacao de recursos no PSF para reduzir a TMI.

Diante disso, o referencial tedrico da presente pesquisa € o trabalho de GAS
(2006); a diferenca crucial € em relagcdo ao local da analise que neste estudo se

volta para o Estado do Ceara.

3. Modelo Tedrico e Base de Dados

Esta secao esta subdividida em dois tépicos. No primeiro sera apresentada a
base de dados, e realizada uma analise descritiva, no intuito de explorar as variaveis
empregadas no modelo tedrico. Em seguida serao apresentados o modelo tedrico
e a metodologia econometrica adequada para se estimar o modelo, de acordo

com a disponibilidade da base de dados.
3.1. Base de Dados

A partir do Atlas de Desenvolvimento Humano da PNUD (2003) serao
extraidas as informacgdes econbmicas, demograficas, educacionais, etc. para os
municipios cearenses referente aos anos de 1991 e 2000 que serao utilizadas por
essa pesquisa como determinantes da TMI no Ceara. Deste modo, ter-se-4 uma
base de dados combinada entre informacfes do tipo cross-section e série
temporal, também conhecida como dados em painel.

Nestes termos, o painel serd& composto por dois periodos de tempo (1991 e
2000) e 182 municipios por periodo (cross-section). Ademais, todas as informacdes
estdo a precos de 2000, o que facilita a comparacao entre os valores.

Segundo GAS (2006), a TMI é um resultado de uma série de processos
econbmicos, demograficos e sociais complexos. No entanto, tentar-se-a mensurar
os determinantes da TMI nos municipios cearenses a partir das informacdes
disponiveis no Atlas de Desenvolvimento Humano da PNUD, doravante ADH.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as variaveis que serao utilizadas bem como

sua descricao e o sinal esperado.
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Tabela 1 — Descricdo da Base de Dados.

Variavel Descricao Sinal Esperado

™I Mortalidade Infantil até cinco anos de idade *

Estudo Média de anos de estudos das pessoas com 25 anos Negativo
ou mais.

Renda Renda per capita (valores em reais de 2000). Negativo

Pobreza Percentual de pessoas com renda per capita abaixo Positivo
de R$75,50 (valores em reais de 2000).

Mulher Mulher chefe de familia sem conjugue com filho menor Positivo
de 15 anos

Fecundidade Taxa de fecundidade total, o numero médio de filhos Positivo
que uma mulher teria ao findar seu periodo
reprodutivo.

Densidade Percentual de pessoas que vivem em domicilios com Positivo
densidade acima de 2 pessoas por dormitério.

Populacao Rural Populacao total residente na area rural. Positivo

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano da PNUD (2003).

Fernandes (1984) argumenta que as correlacdes entre variaveis
demograficas e de desenvolvimento econdmico e social apresentam resultado em
decréscimos dos niveis de mortalidade em escala e ritmo sem precedentes.

De acordo com a Tabela 2, a correlacéao entre TMI e Estudo, Renda, Mulher e
Populacdo Rural para os municipios cearenses para os anos de 1991 e 2000 é,
negativo; no entanto, esperava-se um sinal positivo da populacéao rural. Por sua vez,
a correlacao entre TMI e Pobreza, Fecundidade e Densidade é positiva.

Tabela 2 — Correlacao entre TMI e as variaveis explicativas, 1991 e 2000.

Variaveis ANOS
1991 2000

Estudo -0.4253 -0.4085
Renda -0.4363 -0.4495
Pobreza 0.4436 0.5173
Mulher -0.1782 -0.0808
Fecundidade 0.3230 0.2917
Densidade 0.1023 0.1327
Populacéo Rural -0.1114 -0.1344

Fonte: Elaborada pelos autores a partir do Atlas de Desenvolvimento Humano da PNUD
(2003).

A Tabela 3 apresenta as Estatisticas descritivas (média, desvio-padrao,
minimo e maximo) da TMI para os anos de 1991 e 2000, levando em consideragao
182 municipios cearenses que fardo parte da base de dados. °

Para o ano de 1991, a maior TMI foi representada pelos municipios de Baixio e
Umari com 163,44 mortes para cada mil nascidos vivos;, e a menor, se refere a

Fortaleza com 73,25 mortes por mil nascidos vivos. Ainda em referencia ao ano de

> Atualmente o Estado do Ceara é dividido em 184 municipios, no entanto, levam em
consideracao 182, por serem comum para os anos de 1991 e 2000.
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1991, cabe um destaque negativo para a TMI média que supera 10% dos nascidos
vivos para o Ceard. Em contrapartida, o ano de 2000, apresentou uma reducao
significativa para as estatisticas. Ainda sim, alguns municipios apresentaram mais de
100 mortes por mil nascidos vivos, apesar de ter ocorrido uma reducao de 32% na
média da TMI, em relacdo a variacdo em torno da média, e ainda, a maior
reducao foi ordem de 42% em relagéo ao minimo. No entanto, quando se observa
a TMI mais elevada, esta supera 100 mortes por mil nascidos vivos.

Tabela 3 - Estatisticas Descritivas da TMI no Ceara

Estatisticas 1991 2000 Variagdo %
Média 108.63 73.83 -0.32
Desvio-padrao 19.41 16.93 -0.13
Minimo 73.25 42.68 -0.42
Maximo 163.44 125.22 -0.23

Fonte: Elaborada pelos autores a partir do Atlas de Desenvolvimento Humano da PNUD
(2003).

Diante dessas estatisticas, pode-se inferir que a TMI no estado do Ceara
apesar da reducao observada entre os anos de 1991 e 2000, ainda, continua em
um patamar bastante elevado.

Um dos fatores que pode estar influenciando a queda da TMI é a maior
difusdo da educacao e do aumento da renda per capita, conforme se observa na
Tabela 4. Ademais, melhoria nas condicdes de habitacao e de nutricdo, bem como
as medidas de salude publica preventiva através dos programas saude da familia

(PSF) e atencao basica (PAB), e a reducao da pobreza.

Tabela 4 - Estatisticas Descritivas: Estudo e Renda

Estatisticas Estudo Renda

1991 2000 Variagao 1991 2000 Variagao
Média 1.89 2.88 0.52 58.83 82.43 0.40
Desvio-padrao 0.67 0.73 0.09 21.48 27.40 0.28
Minimo 0.65 1.53 1.35 27.66 46.35 0.68
Maximo 6.07 6.91 0.14 235.77 306.70 0.30

Fonte: Elaborada pelos autores a partir do Atlas de Desenvolvimento Humano da PNUD
(2003).
Para destacar os cinco maiores e menores municipios na TMI, apresenta-se a

Tabela 5, através da qual se verifica que os municipios de Baixio e Umari
prevalecem entre os cinco maiores para os anos de 1991 e 2000, apesar disso, cabe
destacar que houve uma reducao significativa entre os anos analisados. Entre 0s
cinco municipios que apresentaram os menores TMI no Estado do Ceara, Limoeiro
do Norte aparece em segundo lugar no ano de 1991, superado por Fortaleza, e em

primeiro lugar no ano de 2000.
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Tabela 5 — As Cinco Maiores e Menores TMI para 0s anos de 1991 e 2000

1991 2000
5 maiores 5 menores 5 maiores 5 menores
Baixio 163.44 | Fortaleza 73.25| Croata 125.22 | Limoeiro do Norte 42.68
Limoeiro do
Umari 163.44 | Norte 74.75 | Baixio 123.17 | Russas 42.68
Morada
Chor6 152.5 |Nova 75.27 |Umari 123.17 ]S40 Jodo do Jaguaribe | 42.68
Alcantaras| 151 Barbalha 75.61 | Barroquinha | 119.63 | Tabuleiro do Norte 43.31
Altaneira |149.29 | Itapipoca 75.93 | Chaval 119.63 | Pacaoti 44.88

Fonte: Elaborada pelos autores a partir do Atlas de Desenvolvimento Humano da PNUD
(2003).

3.2. Modelo Tebrico

De acordo com a disponibilidade dos dados, a metodologia para mensurar o
efeito dos determinantes da TMI no Estado do Ceara sera a de dados em painel,
uma vez que, dispde-se de 182 municipios (cross-section) e de dois pontos no tempo
(temporal), 1991 e 2000. Neste sentido, o modelo a ser estimado tem a mesma
especificacao descrita por GAS (2006),

@ ™I, =a+ [ X, +U,, U, =a +&,

Nesta especificacao, TMI é o logaritmo da taxa de mortalidade infantil de criancas
menores de cinco anos de idade, o vetor X contém os determinantes da TMI, o
subscrito t indica o tempo (1991 e 2000) enquanto o i descreve o municipio (i =1, 2,

..., 182). O termo u, representa o erro, se g,for um ruido branco, a equacéo (1)

podera ser estimada por Minimos Quadrados Ordinarios, doravante MQO. Neste

caso, o erro apresenta um termo adicional «; que representa o efeito particular de

cada municipio (i), constante ao longo do tempo (t).

Em relacdo ao vetor X, vale salientar que, sera aplicado logaritmo em todas
as variaveis. Além disso, serdo criados dois grupos de variaveis explicativas. O
primeiro sera representado por Estudo, Pobreza, Densidade, Fecundidade, Mulher e
Populacdo Rural. O segundo, utilizara como determinantes as variaveis Estudo,
Renda, Densidade, Fecundidade, Mulher e Populacdo Rural. Nestes termos, Este
estudo ira contemplar dois modelos na tentativa de mensurar a TMI para o Estado
do Ceara, a diferenca entre o0 modelo 1 e o modelo 2 é a substituicdo da variavel
Pobreza pela Renda. Como estas variaveis possuem uma correlacdo muito alta,
esta opcéao foi usada para evitar o problema de multicolinearidade ¢, o que

poderia influenciar os resultados individuais dos parametros estimados.

6 Tal procedimento também foi adotado por GAS (2006).
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Para estimar a equacao (1) sao possiveis duas abordagens. A primeira,

denominada efeito aleatorio, € a que supde que «; néo é correlacionado com 0s

demais regressores e ainda pode simplesmente ser considerado como um termo de
erro habitual, sendo levado em conta apenas no calculo da matriz de variancias e
covariancias. A segunda chamada efeito fixo, ndo faz esta hipétese e de alguma

forma precisa tratar o termo «; ao invés de agrega-lo ao erro aleatorio, pois a

correlacdo entre o termo de erro e qualquer variavel explicativa torna as
estimativas padrao inconsistentes.

Diante dessa exposicao, a escolha de qual abordagem utilizar sera definida
pelo teste de Hausman (1978), o qual tem como hipd6tese nula a nao existéncia de
correlacdo entre o termo do erro (componente idiossincratico) e as variaveis
explicativas; ou seja, valida a abordagem de efeitos aleatérios. Portanto, € um teste
de especificacao entre efeito aleatdria e efeito fixo.

Ainda se faz necessario, realizar o de White. Tal teste sera realizado para
verificar a presenca de heterocedasticidade (hip6tese nula), e se isso ocorre é
preciso utilizar a matriz de correcdo dos erros-padrao para que 0s mesmos nao
sejam subestimados.

Em consonancia com a exposicao acima, a proxima secao ira apresentar os
modelos estimados bem como o resultado dos testes de especificacdo e 0s

comentarios dos resultados.

4. Metodologia Econometria e Resultados

A Tabela 6 reporta os dois modelos estimados por efeitos fixos, uma vez que o
teste de Hausman rejeitou a hipdtese nula (efeito aleatério). Entretanto, o teste de
White ndo rejeita a hipotese nula; logo, utilizou o método de OLS para estimar os
modelos. No modelo 1, a Populacdo Rural e a Taxa de Fecundidade sao
estatisticamente insignificantes, as demais variaveis sao significantes ao nivel de 1%.
No modelo 2, assim como no modelo 1, a Taxa de Fecundidade e a Populacao

Rural sdo estatisticamente insignificantes, sendo as outras significantes ao nivel de

1%, com excecao da variavel Mulher, significante ao nivel de 5%. E ainda, o R? se

mostrou bastante elevado nos dois modelos, 0,868 e 0,885, respectivamente.
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Em relacao ao modelo 1, verifica-se que todas as variaveis estimadas estao
com os sinais esperados, e ainda, Estudo (mensurado pela média dos anos de
estudo das pessoas com 25 anos ou mais) € o principal fator para reduzir a TMI, pois
apresenta a maior elasticidade (em valor absoluto). Dessa maneira, um aumento
em 1% na média dos anos de estudo reduz a TMI em 0.3618%. Neste sentindo, um
aumento bem como melhoria dos niveis educacionais no Estado do Ceara surtiria
um grande efeito em termos de reducao da TMI, além de inserir melhor os individuos
no mercado de trabalho, o que lhe proporcionaria auferir maiores rendimentos. Este

resultado corrobora com os trabalhos de Stevenson (1928) e GAS (2006).

Tabela 6 — Modelos Estimados, Efeitos Fixos

Variavel Dependente: TMI de criancas menores de 5 anos

Modelo 1 | Modelo 2
Constante 5.1144* 0.6356
(0.8449) 0.8445
Educacéao
Estudo -0.3618* -0.3220*
(0.0717) (0.0660)
Econémicas
Renda -0.2190* -
(0.0650) -
Pobreza - 0.9502*
- (0.1532)
Demogréficas
Densidade 0.2818* 0.2126*
(0.0679) (0.0648)
Fecundidade 0.0809 0.0592
(0.0740) (0.0688)
Mulher 0.1231* 0.0862**
(0.0425) (0.0403)
Populacéo Rural -0.0722 -0.1019
(0.0716) 0.0671
Observacdes 364 364
R2 0.8680 0.8847
F(181, 176) 4.96 (0.0000) 5.49 (0.0000)
Teste de Hausman (p-valor) 43.63 (0.0000) 61.73 (0.0000)

* significante ao nivel de 1% ; ** significante ao nivel de 5%.
Nota: o valor entre parénteses € o erro-padrao. R2 se refere ao R2 dentro da amostra.
Aumentos na Renda (per capita), também impactam de forma negativa na

TMLI. Isto sugere que com maiores niveis de renda, o acesso e a demanda aos
servicos de saude aumentam como argumenta Noronha & Andrade (2005).
Ademais, o efeito renda pode surtir efeito direto sobre a sobrevivéncia da crianca
através do combate a desnutricdo infantil, melhores condicdes de moradia, e
maiores niveis de instrucdo dos pais.

Em relacao as condicdes de moradia, a variavel Densidade confirma o efeito

renda. Se diminuir em 1% o percentual de pessoas que vivem em domicilios com
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densidade acima de duas pessoas por dormitério havera uma reducdo em média
de 0,2818% na TMI.

Ainda de acordo com o referido modelo, observa-se que quanto maior o
percentual de mulheres chefes de familia sem conjugue e com filhos menores de 15
anos, maior a mortalidade infantil. A variavel Mulher reflete uma desorganizacao
social, no sentido de fragilizar a questao familiar.

No modelo 2, a Pobreza assume o posto de principal determinante da TMI.
Neste aspecto, um aumento de 1% no percentual de pessoas que vivem com renda
per capita abaixo de R$75,50 aumenta em 0,9502% a TMI.

Assim como no modelo 1, a variavel que mensura o nivel de escolaridade
tem um papel relevante, e para cada aumento de 1% nos anos de estudo das
pessoas com 25 anos ou mais a TMI reduzira 0,3220%, em média. No entanto, em
termos de principal determinante, o impacto na reducao da Pobreza é superior ao
aumento dos anos de estudos, em valor absoluto. Esse resultado pode ser explicado
devido ao grande contingente de pessoas abaixo da linha pobreza no Ceara,
como destaca Irffi (2007).

Por sua vez, a elasticidade da Densidade (populacional) supera a da Mulher,
em valor absoluto. Nestes termos, melhoria nas condicfes de moradia da
populacéo teria um impacto significante em termos de reducdo de TMI, por
exemplo, uma reducao de 1% no percentual de pessoas que vivem em domicilios
com densidade acima de duas pessoas por dormitério reduz a TMI em 0,2126%, na
média. Enquanto, um aumento de 1% no numero de mulheres chefe de familia sem
conjugue com filhos menores de quinze anos aumenta a TMI em 0,0862%.

Diante desses dois modelos, pode-se inferir que a variavel Estudo é de suma
importancia no combate a TMI, uma vez que, no modelo 1 se apresentou como o
maior determinante e no modelo 2 foi superado apenas pela Pobreza. Outro
aspecto relevante, e que cabe destaque, € justamente o efeito da Pobreza na
reducdo da TMI (modelo 2), jA que o Estado do Ceara apresenta uma grande
guantidade de pessoas abaixo da linha de pobreza. Diante disso, esta pesquisa
destaca como mecanismo de politica no combate a reducdo da TMI duas

politicas, em educacado e combate a pobreza.
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5. Consideracdes Finais

Este trabalho procurou identificar e mensurar através de um grupo de
variaveis soécio-econdémicas e demograficas os determinantes da TMI no Estado do
Ceara. Tais variaveis foram obtidas junto ao Atlas de Desenvolvimento Humano da
PNUD (2003).

A partir de uma andlise descritiva da base de dados, apurou-se uma
reducdo média de 32% da TMI entre os anos de 1991 e 2000. Mesmo assim, a TMI
continua em nivel muito elevado 73,83 (mortes por mil nascidos vivos), e bem acima
da média dos paises desenvolvidos (9%). No entanto, quando se analisa 0s dois
principais determinantes de acordo com a literatura, nivel de escolaridade e renda
(mensurados respectivamente pela média dos anos de estudo das pessoas com 25
anos ou mais e pela renda per capital), verifica-se um aumento de 52% e 40% entre
o0s anos de 1991 e 2000, respectivamente.

Ainda de acordo com a analise descrita, outro resultado que cabe
destaque, € em relacao o municipio de Limoeiro do Norte que se manteve entre 0s
cinco municipios com menor TMI, nos anos de 1991 e 2000. Dessa maneira, talvez
seja extremamente relevante analisar em por menores a politica adotada pelo
municipio em relacao a TMI.

Em relacdo aos modelos econométricos, ambos estimados por efeitos fixos, o
principal determinante foi & educacao (Estudo) seguida da Renda, pois apresenta
a maior elasticidade em valor absoluto (modelo 1). Esse resultado corrobora com os
demais trabalhos citados na reviséo de literatura.

No modelo 2, ao substitur a renda pela pobreza (para evitar
multicolinearidade), a elasticidade da Pobreza superou a elasticidade do Estudo,
em relacao a TMI. Sendo assim, em termos de politica no combate a TMI, os policy
makers devem focar na reducéo da pobreza. No entanto, vale mencionar que
politicas que visem melhoria educacional s&o de suma importancia para reverter a
alta TMI no estado do Ceara.

Em suma, em termos de politica de combate a TMI os gestores publicos
devem focar em politicas de melhoria que visem o aumento do nivel educacional
da populacdo, bem como em politicas de aumento de renda e combate a

pobreza.
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