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Abstract

This work aims to analyze the conditions that affect the probability of a Brazilian
municipality reaching the Millennium Development Goal 4 (MDG4), considering
the period from 2000 to 2015. For this, the spatial Probit model was used, with
regional estimates. There was evidence of an advance in the municipalities that
reached MDG4 in 2015, with heterogeneity across the country. With regard to what
affects the probability of meeting MDG4, a negative effect was found for female
illiteracy, fertility and income inequality, with a spatial effect of these variables. In
addition, the PSF contributed positively to achieving MDG4.
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Resumo

Neste trabalho sio analisadas as condi¢bes que afetam a probabilidade de um
municipio brasileiro atingir o Quarto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio
(ODM4), de 2000 a 2015. Para isso, utilizou-se 0 modelo Probit espacial, com
estimativas regionais. Evidenciou-se um avango dos municipios que atingiram
0 ODM4 em 2015, havendo uma heterogeneidade ao longo do pais. Em relacio
a0 que afeta a probabilidade de se atingir o ODM4, encontrou-se efeito negativo
para o analfabetismo feminino, para a fecundidade e a desigualdade de renda,
existindo um efeito espacial dessas varidveis. Além disso, o PSF contribuiu
positivamente para alcangar o ODM4.
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Introdugio

Em 2000 foi realizado um pacto global entre os 191 paises membros da
Organizacio das Na¢oes Unidas (ONU). Nesse encontro, os governan-
tes e os chefes de Estados junto com a ONU firmaram objetivos concre-
tos para o novo milénio, como reduzir pela metade a percentagem de
pessoas que vivem na pobreza extrema, fornecer dgua potdvel e educacio
a todos, inverter a tendéncia de propagagao do HIV/AIDS, combater a
injustica, a desigualdade, o terror e o crime e comprometeram-se a com-
baté-los (ONU, 2000).

Além de se determinar objetivos, também foram estabelecidos prazos,
de modo que os paises que se comprometeram com os objetivos firmados
em 2000 teriam até o ano de 2015 para cumpri-los. E o Brasil foi um
dos paises comprometidos a atingir as metas do milénio.

Neste artigo, o foco serd a andlise do quarto Objetivo do Milénio e seu
cumprimento pelos municipios do Brasil, o qual consiste na redu¢ao de dois
tercos da mortalidade infantil até 2015. O coeficiente ou taxa de morta-
lidade infantil (TMI) é um indicador socioecondmico que revela a situagao
de satide de uma populacio, sintetizando as condi¢oes de bem-estar social,
de alimentagio, de acesso aos servigos de satide e o préprio desempenho
das acoes dirigidas a populagio menor de cinco anos. Por isso, ¢ um dos
principais indicadores utilizados por organismos internacionais na ava-
liagao do grau de desenvolvimento alcangado pelos paises e no monito-
ramento da evolu¢io da equidade social em grupos distintos (Almeida,
2016).

Os dados do relatério Levels & Trends in Child Mortality (UNICEE
2015) sintetizam o alcance desse objetivo, analisando a evolu¢io que se
teve em 25 anos, considerando os dados mundiais: em 1990, de 1000
nascidos vivos, 91 morriam antes dos 5 anos, e em 2015 esse valor caiu
para 43. Ademais, em 1990 o nimero de ébitos de criangas era de 12,7
milhées, reduzindo para 5,9 milhées de dbitos infantis em 2015. De
maneira geral, pode-se inferir que as regides desenvolvidas conseguiram
reduzir a mortalidade infantil em dois tercos, ao passo que, dentre as regioes
em desenvolvimento, nem todas alcangaram esse objetivo. Se a mortalidade
infantil continuar seguindo a tendéncia de queda, o prognéstico ¢ de que
em 2026 o mundo alcangard o Quarto Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio (ODM4) com 10 anos de atraso em relacio a meta estabelecida.

No Brasil, de acordo com os dados apresentados no 5° Relatério
Nacional de Acompanhamento do ODM (IPEA, 2014), o pais atingiria
a meta de reducdo de mortalidade infantil até 2015. Em 1990, a taxa era
de 53,7 6bitos para 1000 nascidos vivos e em 2011 passou para 17,7
ébitos. Houve também reducio na desigualdade regional, de modo que,
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a mortalidade infantil diminuiu em todas as regies do pais nesse inter-
valo de tempo, verificando um ritmo mais acelerado no Nordeste (redu-
¢ao de 76%, média de 6.6% ao ano), regido na qual se tinha um nivel
de mortalidade superior as demais regides (em 1990, a mortalidade no
Nordeste era 2,5 vezes maior que a do Sul, diferenca que foi reduzida
para 1,6 vezes em 2011).

Santos ¢t al. (2012) inferem que a implantacio de um sistema de sadde
universal [0 Sistema Unico de Satade (SUS)], ap6s a Constituigao Federal
de 1988, e aampliacdo das coberturas de aten¢ao bisica, foi responsavel por
parte do sucesso brasileiro no alcance da meta do milénio, principalmente
por meio da estratégia da Satide da Familia.

E importante destacar que, embora se tenha reduzido s taxas de
mortalidade do Brasil e se tenha minimizado as discrepancias regionais,
nem todos os seus municipios atingiram o ODM4. Cendrio similar tam-
bém é verificado quando sao analisados os paises como um todo, havendo
uma expressiva melhora na sadde infantil nas Gltimas décadas, entretanto,
persistindo ainda um processo de desigualdade quanto a redugao da mor-
talidade infantil, atrelado especialmente ao nivel socioecondmico de cada
espago (The World Bank, 2021; Arntzen e Nybo Andersen, 2004).

Com efeito, 9% dos municipios brasileiros tiveram crescimento das
suas taxas de mortalidade infantil entre 2000 e 2015, além do que 40%
dos municipios nio atingiram a meta do ODM4. Isso demonstra a hete-
rogeneidade em termos de avanco da satde infantil no pais, questionando
quais seriam os fatores que limitam o alcance desta meta para todos os
espagos brasileiros. A aferi¢ao deste objetivo representa uma melhora nas
condi¢oes de bem-estar local, e por isso, questiona-se acerca desta desigual-
dade no alcance do ODM4 para todos os municipios do Brasil.

Neste sentido, este trabalho tem por objetivo identificar os fatores
que afetam a probabilidade de um municipio brasileiro reduzir em dois
tercos a sua mortalidade infantil. Além disso, as mesmas andlises foram
feitas para cada regidao do pais, identificando os determinantes de se
alcancar o ODM4 regionalmente. Ressalta-se que o ano de 2015 foi
escolhido como ano final de anilise, dado o prazo estabelecido para o
cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. A principal
hipétese desse trabalho é que elementos como taxa de fecundidade, desi-
gualdades de renda, Programa Saidde da Familia (PSF) e formacio do
capital humano feminino, podem afetar a probabilidade de um municipio
atingir a ODM4, existindo um efeito socioecondmico nesse processo.

Como contribui¢io dessa pesquisa, tem-se a inclusao do espago na
determinagao dos fatores que afetam a probabilidade de se cumprir o ODM4,
inclusao que se justifica por estar se trabalhando com municipios, de modo
que, politicas de satide, condi¢des socioecondmicas de um espago, dentre
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outros elementos, podem afetar e modificar as condi¢des do envoltério no
que se refere & mortalidade infantil. Por isso, incluiu-se o espago na andlise
econométrica, diferenciando essa pesquisa das demais que focaram nos
determinantes da mortalidade infantil do Brasil (como: Duarte, 1992; Sse-
wanyana e Younger, 2008; Silva, 2016; Lima ez al., 2017; entre outros).

Assim, este artigo estd dividido em cinco segoes, incluindo esta. Em
seguida, tem-se a revisao de literatura na qual se aborda os estudos e dados
empiricos encontrados sobre mortalidade infantil. Na terceira se¢ao, tem-
se a metodologia, seguida da apresentagao dos principais resultados
encontrados e as consideragoes finais.

1. A mortalidade infantil como objeto de estudo

A taxa de mortalidade infantil ¢ uma medida referente ao niimero de
mortes infantis por mil nascidos vivos em um periodo (CDC, 2021). As
intervengoes que visam melhorar a sobrevida dos bebés focam em alvos
especificos, como doencas congénitas, parto prematuro, baixo peso ao
nascer, complicacoes relacionadas a gravidez, sindrome da morte stbita
do bebé e lesoes.

Conforme destacado Reidpath e Allotey (2003), os indicadores de
mortalidade infantil ndo apenas revelam como estd a sadde infantil, mas
também indicam a qualidade de vida de toda a localidade, sendo o resultado
direto e indireto dos problemas sociais locais. Ademais, Reidpath e Allotey
(2003) destacam a existéncia de uma associacio entre as causas da morta-
lidade infantil e os fatores que podem ter influéncia no estado de satide das
populagoes como um todo, referindo-se especialmente ao desenvolvimento
socioecondmico, a condigio de vida, as taxas de doenga e a qualidade do
meio ambiente. Neste sentido, ignorar a problemdtica acerca da mortalidade
infantil significa nao buscar o bem-estar de toda a sociedade.

Neste contexto, no ano de 2000, o Brasil juntamente com outros
lideres mundiais membros das Nagoes Unidas se uniram para fazer um
pacto com a ONU, e se comprometeram a alcangar objetivos especificos
e atingiveis até o ano de 2015. Dentre estes, o quarto objetivo se propu-
nha a reduzir a mortalidade de criangcas com menos de 5 anos em dois
tergos até o ano de 2015 (ODM4). No caso do Brasil, isso significou
reduzir para 15,7 ébitos por 1000 nascidos vivos a mortalidade infantil.
Entretanto, nem todos os municipios auferiram esse valor. Assim, essa
pesquisa tem como principal foco a identificagio dos fatores que podem
elevar a probabilidade de um municipio atingir essa meta.

Duarte (1992) afirma que a mortalidade infantil tende a revelar deter-
minadas caracteristicas como condicoes de moradia, saneamento bdsico,
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assisténcia médica e nutri¢do, os quais juntos formam diversos riscos
contra a vida. O espaco s6cio geogréfico é considerado pela autora como
uma unidade de andlise adequada para avaliar os diferenciais de mortali-
dade infantil, ou seja, os niveis e tendéncias da mortalidade infantil,
analisados para diferentes dreas geograficas, tendem a reproduzir as dis-
paridades existentes entre situacoes de vida de seus habitantes.

Existem diversos trabalhos que buscam explicar os fatores correlacio-
nados com a mortalidade infantil. Inicialmente, alguns estudos eviden-
ciaram a importancia do espago neste processo, inferindo que as regioes
tendem a agrupar individuos com caracteristicas similares, especialmente
no que se refere ao seu nivel socioeconémico (Knorr-Held e Besag, 1998).
Além de que aspectos como meio ambiente, urbanizac¢io e a propria
genética podem estar associados aos aspectos espaciais da mortalidade
infantil. Mcdonald et 2/. (2018), ao analisar a fronteira entre os Estados
Unidos e o México, identificaram a urbanizagio como fator mais relevante
na explicagao da mortalidade infantil, com efeitos superiores aos obser-
vados para a etnia hispinica ou branca nao hispénica. Teoricamente, uma
maior urbanizagao tende a limitar o acesso aos equipamentos de satde,
mitigando o acesso aos médicos e outros insumos necessdrios para uma
melhor qualidade de vida.

Esses aspectos espaciais indiretamente foram analisados por Ssewan-
yana e Younger (2008), os quais, investigando o pais Uganda entre os
anos 1974 e 1999, identificaram uma correlagio negativa entre a renda
das familias e a mortalidade infantil. Também encontraram correlacio
negativa entre a educagio materna e a mortalidade, contudo, os autores
perceberam que o efeito da educagio primdria era maior que o efeito da
educa¢io secunddria sobre a mortalidade infantil, demonstrando que
existe uma relagio de “U” invertido na curva de educacio das mies na
mortalidade infantil. Além disso, melhorias no alcance das vacinacées
contra doengas infantis e cuidados gerais com a satide —aspectos que sio
localmente determinados — também causaram significantes redugoes no
nimero de ébitos infantis em Uganda.

Santos et al. (2003) concluiram em um processo de entrevistas entre
40 unidades de satide no municipio de Olinda em Pernambuco, que
100% delas dispunham de todas as vacinas, faziam esquema vacinal
completo e apresentavam envolvimento multiprofissional; 98% realizavam
busca de faltosos; 85% faziam conservagio adequadamente e 70% reali-
zavam educagio em satde, confirmando assim a efetividade das acoes de
imunizagio pelo PSE

No trabalho de Christiaensen e Alderman (2004) acerca da Etiépia,
os autores evidenciaram um efeito negativo sobre a mortalidade infantil
quando considerado a educagao dos pais e das maes, com um impacto
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maior para essa ultima. Assim, inferem que um nivel maior de instrucao
dos pais/maes propicia a criagio de filhos mais nutridos, com maiores
chances de sobrevida. Os autores também obtiveram resultados semelhan-
tes ao estudar a Uganda, onde a educagio primdria apresentou um maior
efeito na mortalidade infantil do que a educa¢do secunddria para as mulhe-
res mées. Ademais, evidenciaram que educacio melhora a renda familiar, a
qual impacta positivamente o combate da desnutri¢io infantil.

Lee et al. (2016) observam que o aumento do preco dos alimentos,
como a crise global dos precos dos alimentos em 2008, leva a0 aumento
da preocupagio com a seguranca alimentar mundial. A alta dos precos
dos alimentos eleva a probabilidade da fome e a reducio de alimentos
nutritivos, ocasionando prejuizos a saide da popula¢io e intensificando
a mortalidade. Levando em consideracio essa preocupagio, os autores
analisaram o periodo de 2001 a 2011 através de um painel de dados com
95 paises, em desenvolvimento e os menos desenvolvidos, e concluiram
que o impacto dos pregos é maior nos paises menos desenvolvidos que
nos em desenvolvimento. Se o preco dos alimentos aumentar em 10%,
eleva em 2.3% o ntimero de ébitos infantis com menos de 1 ano, man-
tendo tudo constante.

Além da mortalidade apresentar um aspecto espacial, também pode
ser afetada devido as altera¢des no tempo, consequéncia direta da prépria
evolugio das doencas em respostas as mudangas locais (como, por exem-
plo, alguns tipos de cancer, problemas respiratérios), além das préprias
alteracoes nos comportamentos individuais relacionados a satide (como
atividade fisica, dieta alimentar, etc.), e do avango das préprias politicas
publicas (Shin ez al., 2009, Papoila et al., 2014).

Lima ez al. (2017) trazem em seu artigo a perspectiva brasileira, anali-
sando o Estado do Mato Grosso, com foco na mortalidade infantil em
Cuiabd, capital do estado. Conforme dados encontrados pelos autores para
os anos de 2006 a 2010 utilizando o método linkage probabilistico, que
consiste em unificar informagdes da mesma pessoa em duas bases de dados
diferentes, no caso deste estudo, Sinasc (Sistema de Informacio sobre
Nascidos Vivos e SIM (Sistema de Informacao sobre Mortalidade), a mor-
talidade infantil reduziu em 67.1% e os fatores associados a essa queda
foram: 0 aumento do niimero de consultas pré-natais, as equipes treinadas
para reanimagao em salas de parto, a existéncia de unidades intensivas
neonatais preparadas para atender prematuros e as politicas ptiblicas como
Bolsa Alimentagao e o Programa Bolsa Familia.

Almeida ez al. (2011) fizeram um estudo de caso para os municipios
da regido sul de Sao Paulo, entre os anos de 2000 e 2001, através da
coleta de dados por questiondrios e prontudrios hospitalares, com uma
amostra de 213 recém-nascidos. Como coroldrio, encontraram mortalidade
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elevada tanto para nascimentos de extremo baixo peso quanto para os
com maior viabilidade. Nas suas anilises, a identificagao precoce de uma
gestagdo de risco e o cuidado com o recém-nascido trazem resultados
satisfatérios na reducio da mortalidade infantil.

Ao investigar os municipios de Pernambuco para os anos de 2000 e
2010, Silva (2016) encontrou rela¢io positiva com o aumento da mortali-
dade infantil para as varidveis: pobreza, educacio e taxa de fecundidade total
uma relagio negativa com percentual de pessoas com acesso ao saneamento
bésico e gasto com satide por habitante. Ademais, infere que quanto maior
o nivel educacional dos pais, maiores as chances de um diagndstico precoce
de doencas e tratamento, reduzindo assim o niimero de ébitos infantis.

Silva et al. (2004) constataram, ao estudar o impacto do PSF no
Municipio de Sobral, Ceard, uma tendéncia de aumento progressivo da
cobertura vacinal que era de 68% em 1997, passando para 96.5% em
2002. Foi analisado o esquema vacinal basico completo (Pélio, DPT, BCG
e Sarampo) de criancas menores de cinco anos. A andlise dos efeitos do
PSF realizada por Guimaraes ef /. (2009) sobre a mortalidade infantil é
fundamentada na légica de evitabilidade dos 6bitos redutiveis pelas agoes
de aten¢do primdria realizadas pelo programa, que seriam a imunopre-
vengao; adequado controle da gravidez; adequada atengao ao parto; acoes
de prevencio, diagndstico e tratamento precoce e por agdes em parceria
com outros setores.

Enfim, essas referéncias evidenciam que a mortalidade infantil é resul-
tado de vdrios fatores relacionados a0 meio no qual estao inseridos e que
mudangas temporais podem afetar essa determinagio.

2. Metodologia

2.1. Dados e suas fontes

O 4° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio proposto em 2000
consistiu em reduzir a mortalidade infantil de cada pais em dois tergos
até o ano de 2015. No caso do Brasil, a meta era passar de uma morta-
lidade infantil de 29 6bitos por mil nascidos vivos em 2000 para 15,7
ébitos em 2015.

Portanto, inicialmente coletou-se as informacoes acerca de mortalidade
infantil por mil nascidos vivos de cada municipio no ano de 2015 (com
dados retirados do sitio DATASUS (2015) - Ndmero de ébitos infantis
até 5 (cinco) anos de idade por causas evitdveis, por residéncia), analisando
os municipios que conseguiram a meta de mortalidade que o pais como
um todo deveria ter auferido. Assim, construiu-se uma varidvel bindria,
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na qual foi dado o valor “um” para os municipios que atingiram a meta
brasileira da ODM4 em 2015 e “zero” para os que nio auferiram, cha-
mando-a de ODM4BR.

Na busca de identificar os fatores que elevam as chances de se atingir
o ODM4, algumas varidveis explicativas foram determinadas, conside-
rando a literatura da 4rea, conforme mostra o quadro 1.

Além das informacoes obtidas no sistema DATASUS (2015), dados
foram recolhidos do censo, IBGE (2010) e Atlas do Desenvolvimento no
Brasil (2010). Por fim, foram utilizados os soffwares Geoda (Luc Anselin,
2019) e Qgis (2019) para a criagao dos mapas, matrizes e testes de auto-
correlago espacial e o soffware R Studio (2019) para estimagao do modelo
Probit Espacial.

Quadro 1
Varidveis Explicativas do modelo (3), sinal esperado
e fonte dos dados

Varidveis Explicativas Sigla Sinal Fonte Periodo
esperado

Taxa de Fecundidade Total FEC2010 - Atlas 2010
Taxa de mulheres analfa- ANALF2010 - CENSO-IBGE 2010
betas

Indice de Gini GINI2010 - CENSO-IBGE 2010
Renda per capita domiciliar  REN2010 + CENSO-IBGE 2010
Percentual da populagio POB2010 - CENSO-IBGE 2010

com renda per capita infe-
rior a 1/2 saldrio-minimo

Visitas domiciliares por ENF2015 + DATASUS 2015
enfermeiros do Programa
satde da familia (PSF) por

mil habitantes

Visitas domiciliares dos MED2015 + DATASUS 2015
médicos do PSF por mil

habitantes

Pessoas cadastradas no PSF~ PSF2015 + DATASUS 2015
por mil habitantes

Percentual de cobertura de VAC2015 + DATASUS 2015

Vacinagio Infantil

Fonte: elaboragao propria.
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2.2. Estratégia Empirica: Modelo Probit Espacial

Apbs a realizagao dos testes de autocorrelacio espacial nos residuos (tabela
1), constatou-se a existéncia de dependéncia espacial, e, portanto, os
modelos cldssicos de regressao linear nao devem ser levados em considera-
G40, pois as estimativas tendem a ser enviesadas e inconsistentes, sugerindo
o uso da econometria espacial.

Tabela 1
I de Moran para os residuos da estimacgao Probit
Matriz Rainha Torre 1 vizinho 4 vizinhos 10 vizinhos 15 vizinhos
Ide Moran  0.027 0.027 0.002* 0.021* 0.027* 0,023*

Fonte: resultado da pesquisa manipulado através do Geoda Software (Luc Anselin, 2019).
Nota: (*) estatisticamente significativo a um nivel de significAncia de 1%. Permutag6es=999.

Devido a ineficiéncia dos modelos de regressio linear (MQO), nessa
sessao ¢ apresentado o modelo de regressao espacial empregado nesse
estudo: 0 modelo Spacial Autoregressive (SAR). O modelo SAR, segundo
LeSage e Pace (2009) é a combinagao de um modelo de regressio tradi-
cional com uma estrutura espacial autorregressiva, em que a interacio
espacial ocorre entre as varidveis dependentes. A especificagdo matemdtica
para o modelo SAR é:

y=ij;+Ocl'n+Xﬁ+8 @

y=U,-pW)yai, + Xp)+ U, -pW)'e
e~ N(0, o*In)

Onde: y ¢ a varidvel dependente; X: varidvel explicativa; : vetor n x1
com todos os valores unitdrios; W- matriz de proximidade espacial; a e f5:
coeficientes de regressao e p: coeficiente autorregressivo espacial.

Almeida (2012) estabelece que o coeficiente autorregressivo espacial (p)
¢ o elemento que traz a dependéncia espacial para o modelo. Um valor
positivo indica autocorrelagio espacial positiva, ou seja, valores altos ou
baixos em determinado local da varidvel dependente estdo relacionados,
respectivamente, a existéncia de valores altos ou baixos em locais préximos.
Jé valores negativos indicam a relagdo inversa. A hipétese nula desse modelo
¢ que p ¢ igual a zero, logo, se ele ndo for estatisticamente significativo,
considera-se que nio existe a dependéncia espacial.

LeSage e Pace (2009) explicam que, em um modelo tipo SAR, a varia-
¢ao de uma varidvel explicativa nio afetard apenas a regiao da varidvel
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dependente (efeito direto), mas afetard também, pelo efeito indireto, a
varidvel dependente de outras regioes. Os efeitos indiretos sio o que é
chamado de transbordamento espacial. Para a estimagio Probit, os efeitos
totais e diretos sao calculados assim:

)
OEDbr] _ (S % B,) x S, B,

0x,

Do lado esquerdo sao o valor do efeito total e no lado direito os efei-
tos diretos.

Do modelo SAR, deriva-se o modelo Probit Espacial, que é a instru-
mentacio utilizada neste estudo. Almeida (2012) infere que o Probit
espacial, o qual é uma extensio do Probit convencional, incorpora a
dependéncia espacial no modelo de varidvel latente. No modelo espacial,
se leva em consideragio o espaco geogrifico da probabilidade de o evento
ocorrer. Esse tipo de modelo trabalha com uma varidvel dependente
bindria: se a varidvel latente superar um determinado nivel critico ¢, o
valor observado é “um”, caso ndo ultrapasse o nivel critico determinado,
o valor observado ¢é zero:

_{1, y *< ODM4 ®)
Y0, y »> 0DM4

y*=pWy*+Xp+e
e~ (09 0-82 In)

Em que: € ¢ o termo de erro aleatério com média zero e variincia
constante.

Cabe destacar a existéncias de diferencas estratégias empiricas para se
estimar esse tipo de modelo. Fuentes ez 4. (2016) citam a estimagio por
mdxima verossimilhan¢a, minimos quadrados ponderados e estimadores
obtidos por meio do método generalizado dos momentos. Entretanto, os
autores citam como importante forma de estimagao o método Bayesiano,
por ter maior facilidade computacional, despendendo menos tempo. Por
isso, essa foi a metodologia aplicada em (3).

Neste sentido, a varidvel de interesse desse estudo assume dois valores:
“um” se atingiu 0 ODM4 e “zero” caso contrério. Cabe ressaltar que foi
considerado como varidvel dependente a ODM4BR. Assim, a varidvel
dependente a ser investigada tem um intervalo limitado e, por consequén-
cia, ndo pode ser tratada com modelos cldssicos de regressao linear
(MCRL), visando a obtengao de estimados eficientes. Além disso, quando



Economia, Sociedad y Territorio, vol. xx11, nim. 68, 2022, 265-295 275

se busca identificar a probabilidade de um fen6meno ocorrer condicionado
a X (varidvel explicativa), o uso de MCRL nao garante que as probabili-
dades estimadas se situem entre zero e um.

Para a modelagem Probit Espacial requer uma matriz de ponderacio,
nesse caso, a andlise estd baseada na matriz de distAncia geografica de k&
vizinhos mais préximos. A decisao do niimero de vizinhos derivou de um
processo de estimagio de modo, selecionando o k vizinhos que originou
o coeficiente de autocorrelagio espacial com maior significAncia estatistica,
conforme metodologia aplicada por Fuentes ez a/. (2016), correspondendo
a 10 vizinhos. Por fim, apds estimar (3), testou novamente a autocorre-
lagao espacial entre os residuos de todos os modelos e eliminou-se o efeito
espacial que existia @ priori (tabela 2).

Tabela 2
I de Moran para os residuos da estimagao Probit ESPACIAL
Matriz Rainha Torre 1 vizinho 4 vizinhos 10 vizinhos 15 vizinhos
Ide Moran)  0.002 0.002 0.0002 0.001 0.001 0.002

Fonte: resultado da pesquisa manipulado através do Geoda Software (Luc Anselin, 2019).

3. ODM4 e seus determinantes: evidéncias empiricas para os
municipios do Brasil

A minimizagao da mortalidade infantil estd entre os objetivos de pratica-
mente todos os paises. Sua retracio indiretamente sinaliza melhorias na
condi¢do de vida da populagao, ultrapassando o enfoque puramente do
bem-estar infantil. O indice de mortalidade infantil ird retratar uma
intensificagao do bem-estar infantil, mas ele vai além, representando, em
tese, uma melhora na condi¢do de vida de toda a populagio.

Por isso, acompanhar a mortalidade infantil e identificar se cada regiao
estd alcancando as metas internacionais é importante, sinalizando assim
o grau de desenvolvimento humano que se tem. No caso dos municipios
brasileiros (tabela 3), observa-se uma importante evolugao, com uma
redugio do percentual de mortalidade infantil média de 38%, saindo de
39,98 em 2000 para 15,05 ébitos infantis por mil nascidos vivos em 2015.
Ao mesmo tempo, a expansio do coeficiente de variagao indica uma
heterogeneidade maior dos dados, resultado que, acompanhado pela
diminui¢io da média da mortalidade infantil, sinaliza que os ébitos infantis
vém diminuindo no decorrer do tempo, contudo, nao tem sido homogg-
neo esse processo. Com efeito, pelos valores méximo e minimo da tabela
3 pode-se ratificar tal inferéncia, de modo que a amplitude observada se
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elevou no decorrer dos anos. Assim, a mortalidade infantil média do Bra-
sil tem diminuido, entretanto, existem desigualdades nessa distribuigao,
tendo, ainda, municipios que estao bem aquém desse resultado.

Tabela 3
Estatistica Descritiva acerca da mortalidade infantil
por mil nascidos vivos -municipios brasileiros—, 2000 e 2015

Varidveis Média Desvio Coeficiente  Mdximo Minimo
Padrio de variagdo
Mortalidade 2000 39,98 18,23 0,45 106,29 12,99
Mortalidade 2015 15,05 14,39 0,95 187,5 0,00

Fonte: resultado da pesquisa, com base nos dados do DATASUS (2015).

Classificando cada municipio entre aqueles que atingiram 0 ODM4 do
pais, igualmente se tem uma evolugio importante, em que, em 2000, tinha-
se apenas 1.19% dos municipios com menos de 15,7 ébitos infantis, pas-
sando para 22.88% em 2010 e, em 2015, cinco anos apds o tltimo censo,
quase 60% (3319 municipios) dos municipios brasileiros alcancaram a meta
do 4° Objetivo do Milénio. Apesar de aproximadamente 60% dos muni-
cipios terem alcangado a ODM4BR em 2015, cerca de 9% dos municipios
tiveram um aumento de mortes infantis quando comparado com o periodo
inicial (2000), citando como exemplo os municipios: Colina do Sul, Cér-
rego de Ouro na regido Centro-Oeste, Vale Verde no Rio Grande do Sul,
Presidente Wenceslau na Regiao Sudeste, dentre outros.

Na figura 1, estao plotados os mapas de mortalidade infantil para os
anos de 2000 e 2015" e a taxa de crescimento da mortalidade de 2000
para 2015. Nos mapas (a) e (b) pode-se contemplar uma expansao do
primeiro intervalo (cor vermelha) em contraposicio da queda do 2°
intervalo (cor azul claro), evidenciando uma redugio significativa da
mortalidade infantil por mil nascidos vivos especialmente nas regides
Norte e Nordeste no Brasil. Entretanto, no ano de 2015 (figura 1b), o
terceiro e quarto intervalo (amarelo e azul escuro, respectivamente), que
antes ndo se destacavam na figura la, passaram a existir, ressaltando que
esses intervalos representam taxas de mortalidade maiores. Destarte,
apesar da queda evidente do nimero de dbitos infantis, alguns municipios
foram ao contrério do proposto e aumentaram suas taxas de mortalidade
infantil por mil nascidos vivos.

! As escalas utilizadas na figura 1 tiveram como base os quantis do ano de 2000, visando iden-
tificar possiveis evolugoes. No primeiro quantil tinha-se um nivel de mortalidade inferior do que os
demais quantis.



Economia, Sociedad y Territorio, vol. xx11, nim. 68, 2022, 265-295 277

Figura 1
Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos em 2000 (a), em 2015
(b) e taxa de crescimento da mortalidade infantil entre 2000 e 2015
(c) — municipios do Brasil
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Fonte: dados do sistema DATASUS (2015) e manipulados no Software Qgis (2019).

Com efeito, na figura lc, que apresenta a taxa de crescimento da
mortalidade infantil por mil nascidos vivos no pais, isso ¢ ratificado.
Grande parte dos municipios tiveram taxas negativas do crescimento da
mortalidade infantil, entretanto, visualiza-se a localiza¢io daqueles muni-
cipios que tiveram taxas de crescimento positivas, significando aumento
da mortalidade infantil por mil nascidos vivos, os quais estdo presentes
em todas as regides do pafs, como mostra a tabela 4.

Tabela 4
Nimero de municipios que elevaram suas taxas de mortalidade
infantil entre 2000 e 2015 -por regides—, no Brasil

Norte  Nordeste Sul Sudeste  Centro-Oeste
Namero de municipios 449 1793 1188 1668 466

Percentual em relagio a0 3.79%  0.89% 13.05% 12.83% 13.30%
total de municipios

Fonte: resultado da pesquisa, com base nos dados do sistema DATASUS (2015).

O Centro-Oeste, Sul e Sudeste, respectivamente, foram as regides com
maior percentual de municipios com taxas de crescimento positivas entre
2000 e 2015, enquanto, o Norte e o Nordeste do pais tiveram apenas 4%
e 1% de seus municipios com incremento na mortalidade infantil, ou seja,
conseguiram obter os maiores percentuais de municipios que reduziram
suas taxas de mortalidade infantil no decorrer do tempo. Esses resultados
explicam a elevagao do coeficiente de variagio apresentado na tabela 3,
indicando que, embora se tenha reduzido significativamente a média da
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mortalidade infantil por mil nascidos vivos ao longo do pais, em alguns
casos, intensificaram-se os aspectos negativos, elevando esse indicador.

Um ponto importante verificado na figura la versus 1b refere-se a
proximidade dos municipios com as maiores taxas de mortalidade infan-
til, assim como a proximidade entre os municipios com os menores
valores. Com efeito, essa proximidade pode ser comprovada por meio do
Ide Moran, o qual, independente da convengao que se estimou, apresen-
tou-se positivo e estatisticamente significativo (tabela 5), inferindo acerca
da existéncia de uma autocorrelacio espacial entre a mortalidade infantil
e um padrio de concentragio espacial, ou seja, municipios com elevados
indices de 6bitos infantis por mil habitantes tendem a estar rodeados por
municipios com similar caracteristica (e vice-versa). Por tanto, é possivel
afirmar que os municipios que atingiram o0 ODM4 em 2015 tenderam a
estar préximos entre si, existindo também proximidades entre aqueles que
nao conseguiram atingir tal meta.

Tabela 5
Estatistica I de Moran univariado -Mortalidade Infantil
por mil nascidos vivos— no Brasil (2000 e 2015)

Ano  Rainha  Torre 1 vizinho 4 vizinhos 7 vizinhos 10 vizinhos 15 vizinhos

2000  0.874 0.873  0.900* 0.880* 0.870* 0.870* 0.865*
2015 0.046 0.045  0.035* 0.039* 0.042* 0.043* 0.037*

Fonte: resultado da pesquisa manipulado através do Geoda Software (Luc Anselin, 2019).
Nota: (*) estatisticamente significativo a um nivel de significincia de 1%. Permutag6es=999.

Entretanto, ao analisar o valor do /de Moran de 2000 versus o de 2015
(tabela 5) verifica-se que este diminui no decorrer dos anos. Isso indica
que existe um padrio de distribuigao espacial da mortalidade infantil por
mil nascidos vivos, entretanto, esse padrio de concentragio vem dimi-
nuindo a sua intensidade no decorrer dos anos. Isso ratifica a disposicao
mais homogénea da mortalidade infantil de 2015 (figura 1b) comparati-
vamente a de 2000 (figura 1a).

Nas figuras 3 e 4 sao apresentados os clusters espaciais, ratificando o
padrao de distribui¢io espacial concentrado da mortalidade infantil por
mil nascidos vivos ao longo do Brasil no decorrer dos anos. Em 2000, os
clusters estavam mais concentrados comparados com 2015, com uma
interligagio maior entre os municipios com alta mortalidade infantil
(Alto-Alto), bem como entre os com menor mortalidade (Baixo-Baixo),
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evidenciando a importincia do espago na distribuicio desse indicador,
com a formagio de grandes conglomerados. No caso do c/uster Baixo-Baixo,
abrangia basicamente o Sul, Sudeste e Centro-Oeste, e o Alto-Alto loca-
lizava-se no Norte e Nordeste. Em 2015, praticamente eliminou-se essa
distribuicdo geografica, existindo ainda uma concentragio maior dos
clusters Alto-Alto no Norte e Nordeste e Baixo-Baixo no Sul/Sudeste/
Centro-Oeste, mas tornou-se mais homogénea essa distribuicao entre as
regides brasileiras.

Relacionando espacialmente a mortalidade infantil de 2000 com a taxa
de crescimento da mortalidade entre 2000 ¢ 2015 (figuras lae 1c), se observa
(tabela 6) que aqueles municipios que tinham altas taxas de mortalidade
infantil em 2000 tenderam a ter no seu envoltério municipios com taxas
menores de crescimento da mortalidade infantil entre 2000 e 2015 (/ de
Moran Bivariado apresentou-se negativo e estatisticamente significativo).

Tabela 6
Estatistica I de Moran Bivariado -Mortalidade Infantil por mil
habitantes de 2000 versus taxa de crescimento da mortalidade
infantil entre 2000 e 2015— no Brasil (2015)

Matriz ~ Rainha lorre 1 vizinho 4 vizinhos 7 vizinhos 10 vizinhos 15 vizinhos

IdeMoran -0.223 -0.223 -0.219* -0.229* -0.225*  -0.218* -0.218*

Fonte: resultado da pesquisa manipulado através do Geoda Software (Luc Anselin, 2019).
Nota: (*) estatisticamente significativo a um nivel de significAncia de 1%. Permutag6es=999.

Isso significa que os municipios que mais reduziram seus ébitos infantis
no decorrer do tempo eram municipios que tinham vizinhos com alto indice
de mortalidade infantil inicial, caracteristica das regides Norte e Nordeste.
Destarte, como em 2000 os municipios com elevada mortalidade estavam
préximos, formando dois grandes conglomerados Alto-Alto (figura 2a), essa
tendéncia de retragao maior dos mais elevados indices de mortalidade
observados em 2000 potencialmente beneficiou esses dois clusters, justifi-
cando o rompimento dos conglomerados Alto-Alto em 2015.

Da mesma forma, aqueles que tenderam a ter as maiores taxas de cres-
cimento dos 6bitos infantis (ou que tiveram menores decréscimos desses
6bitos) eram dreas que inicialmente tinham na vizinhan¢a menor morta-
lidade infantil inicial, caracteristica especialmente do Sul/Sudeste/Cen-
tro-Oeste. Portanto, ratifica as inferéncias anteriores quanto ao fenomeno
espacial existente na evolugao da mortalidade infantil por mil nascidos vivos
ao longo do Brasil, com uma melhora expressiva para as regides que inicial-
mente tinham alta mortalidade infantil por mil nascidos vivos.
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Figura 2
I de Moran Local (LISA): Clusters espaciais -Mortalidade Infantil
por mil habitantes— no Brasil (2000 e 2015)
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Fonte: resultado da pesquisa manipulado através do Geoda Software (Luc Anselin, 2019).
Nota: (*) estatisticamente significativo a um nivel de significincia de 1%. Permutagoes=999.

Na tabela 7, tem-se a evolugao de cada regido no que se refere ao
ODMA4. Tanto no inicio da década de 2000, quanto em 2015, as regioes
Sul e Sudeste lideravam o ranking de menores taxas de mortalidade, com
um percentual maior de municipios atingindo a meta do milénio. Em
2000, Norte, Nordeste e Centro-Oeste nio possuiam nenhum municipio
com menos de 15,7 ébitos infantis por mil nascidos vivos, e no ano de
2015 prosperaram.

Tabela 7
Nimero de municipios brasileiros que alcangcaram o0 ODM4 -por
regiao— 2000 e 2015

Regido N. de municipios que Variagio % de municipios que
atingiram 0 ODM (a-b) atingiram 0 ODM
2000 (a) 2015 (b)  2000-2015 2000 2015
Sul 53 832 779 4,46% 70,03%
Sudeste 13 1100 1087 0,78% 65,95%
Norte 0 203 203 0% 45,21%
Nordeste 0 926 926 0% 51,65%
Centro-Oeste 0 258 258 0% 55,36%

Fonte: elaboragio prépria.

A regiao Sul teve uma grande alavancagem, passando de 53 municipios
dentro do ODM4 em 2000 para 832 municipios no ano de 2015, man-
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tendo-se como a regiao com os melhores resultados, ou seja, 70% de seus
municipios conseguiram reduzir a mortalidade infantil a menos de 15,7
em 2015.

O Sudeste seguiu em 2° lugar, com 66% de seus municipios dentro do
ODM4 em 2015, subindo de 13 para 1100 municipios (2000 e 2015,
respectivamente). O Centro-Oeste apresentou 55% dos seus municipios
atendendo 0 ODM4, ficando um pouco abaixo das regides Sul e Sudeste.

As regides Norte e Nordeste obtiveram nimeros expressivos, eviden-
ciando uma melhoria importante durante os anos de 2000 a 2015: de
449 municipios na regido Norte, 203 municipios conseguiram reduzir
sua mortalidade infantil para a meta do milénio; na regiao Nordeste, de
1793 municipios, 926 deles alcangaram o 4° ODM de 15,7 ébitos infan-
tis por 1000 nascidos vivos em 2015.

Apesar da melhora significativa de todas as regioes, Sul e Sudeste se
destacaram em relagao as demais regides, demonstrando que existe dis-
paridade ao longo do pais, a qual precisa ser considerada ao estimar os
pardmetros determinantes para o alcance do ODM4 entre os municipios,
e, por isso, estimativas individualizadas serdo efetuadas para cada regiao.

Na Figura 3, tem-se os municipios que alcangaram o ODM4 no ano
de 2015, com uma distribuicio espacial importante dos municipios que
auferiram o0 ODM4, atingindo todas as regides e apresentando certa liga-
¢ao entre esses municipios. Enfim, a andlise inicial do ODM4BR eviden-
cia a evolugio positiva que se teve no decorrer dos anos ao longo do pais,
revelando, a0 mesmo tempo, espacos que precisam ser trabalhados para que
nestes também se consiga uma melhora em termos de bem-estar infantil.
Por isso, torna-se necessdrio identificar os fatores que elevaram as chances
de um municipio brasileiro atingir o ODM4.
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Figura 3
Municipios brasileiros que atingiram e que nao alcangaram o
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Fonte: dados do sistema DATASUS (2015) e manipulados no Software Qgis (2019).

3.1. ODM4BR dos Municipios Brasileiros e seus Determinantes:
Probit Espacial

Embora os municipios brasileiros tenham melhorado no que se refere ao
ODM4 ao longo do tempo, ainda existem dreas que estio & margem,
tendo também uma heterogeneidade espacial no que se refere a distribui-
¢ao dos melhores resultados em termos de ODM4. Por isso, ¢ importante
identificar fatores que elevam a chance de um municipio brasileiro atin-
gir essa meta do milénio.

Para isso, estimou-se o Probit Espacial (tabela 8). Esse modelo traba-
lha com uma varidvel dependente bindria, com valores iguaisa 0 ¢ 1. O
modelo aqui empregado, trabalha com a probabilidade de o evento
ocorrer. Nesse estudo, utilizou-se o valor igual a 0 para municipios com
a taxa de mortalidade infantil maior que 15,7 e 1 para os que conseguiram
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valores inferiores a esse pardmetro. Os resultados estimados trazem a
probabilidade de ocorréncia do evento (alcance do ODM4 — 15,7 ébitos
por 1000 nascidos vivos) dada as varidveis explicativas estipuladas no
modelo. Ademais, o Probit Espacial estd sendo utilizado.

Isto posto, na tabela 8 tem-se as estimagoes para todos os municipios
do Brasil, apresentando o modelo Probit cldssico e o SAR Probit, ressal-
tando que o primeiro no leva em consideracio o espago e o segundo sim,
de modo que, o efeito espacial estd na varidvel dependente defasada. E o
coeficiente p é responsdvel por captar esse efeito espacial, o qual se apre-
sentou positivo e estatisticamente significativo, ratificando efeitos de
transbordamento espacial do alcance/ou nio do ODM4.

Tabela 8
Estimativa do Modelo Probit para ODM4
(Todos os municipios do Brasil)

Beta (p-valor)
Intercepto 1.0410 0.0000***
FEC2010 -15.3600 0.0000***
MED15 0.0002 0.4230
GINI2010 -0.6463 0.0100*
VAC15 0.0001 0.4350
PSF15 0.00001 0.0460*
ANALF2010 -1.5990 0.0000***
Efeito Espacial (p) 0.2435 0.0000***

Fonte: resultado da pesquisa manipulado através do software R Studio (2019).

Nota: (*) estatisticamente significativo a um nivel de significincia de 5%; (***) estatisticamente
significativo a um nivel de significincia de 1%. FEC2010: fecundidade inicial; MED15: quantidade
de visitas domiciliares realizadas pelo profissional médico por 1000 habitantes; GINI2010: Indice
de Gini inicial; VAC15: cobertura vacinal do ano final; PSF15: quantidade de pessoas cadastradas
no Programa Satide da Familia por 1000 habitantes no ano final; ANALF2010: taxa de analfabetismo
entre as mulheres em 2010 e p:efeito espacial.

A varidvel “fecundidade” veio com o sinal negativo e estatisticamente
significativo, indicando que, quanto maior a taxa de fecundidade do
municipio menor tende a ser a probabilidade de se alcangar o ODMA4.
Além disso, considerando que, em um modelo tipo SAR, a variagao de
uma varidvel explicativa tende a nio afetar apenas a regiao da varidvel
dependente (efeito direto), mas também pode atingir, pelo efeito indireto,
a varidvel dependente das 4reas vizinhas, entao calculou-se o efeito direto
e indireto da “fecundidade” na tabela 9. Como resultado, a fecundidade
nao apenas impacta, na média, negativamente as chances de um munici-



284 Cabral Braz, S. G. y Pelinski Raiher, A.: Redu¢io da mortalidade infantil e cumprimento. ..

pio especifico atingir o ODM4BR, como também, por transbordamento,
atinge negativamente os municipios do envoltério, retraindo a probabi-
lidade deles atingirem a meta do milénio aqui analisada.

Tabela 9
Efeitos Diretos e Indiretos -ODM4—, todos os municipios
Direto Indireto Total

FEC2010 -7.8820*** -2.8020*** -10.4300***
MED15 -0.0005 -0.0002 -0.0007
GINI2010 -0.4146* -0.1400* -0.5492*
VAC15 -0.0003 -0.0001 -0.0004
PSF15 0.00001* 0.00001* 0.0000*
ANALF2010 -0.7375%** -0.2644** -0.9659***

Fonte: resultado da pesquisa manipulado através do software R Studio (2019).
Nota: (*) estatisticamente significativo a um nivel de significincia de 5%; (***)
significativo a um nivel de significincia de 1%.

estatisticamente

O Indice de Gini e a taxa de analfabetismo entre as mulheres também
obtiveram impactos diretos e indiretos negativos e estatisticamente sig-
nificativos sobre a probabilidade de se auferir o ODM4, apresentando
uma relagao inversa em relagio ao combate do ntimero de 6bitos infantis
ao longo do pais. Além disso, essas varidveis ndo apenas impactam, na
média, no municipio especifico como, também, no seu envoltério.
Importante destacar que em trabalhos como Ssewanyana e Younger
(2008) e Duarte (1992) também se verificou uma relagio negativa entre
a desigualdade de renda e a mortalidade infantil. Da mesma forma, em
trabalhos como o de Silva (2016) e Christiaensen e Alderman (2004) se
teve igualmente uma relagio inversa entre o analfabetismo (que estd
sendo usado como proxy da precariedade na formagio do capital humano)
e a mortalidade infantil.

O nimero de pessoas cadastradas no PSF (PSF2015) obteve um
resultado estatisticamente significativo e positivo, revelando que, quanto
maior é essa cobertura de atendimento do PSF maiores sio as chances
de se atingir o ODM4. E quando um municipio amplia esse nimero,
nao apenas ele tende a elevar essa chance como, também, por externali-
dades, a sua vizinhan¢a também tende a aumentar a probabilidade de
auferir a meta 4 dos objetivos do milénio. A anilise dos efeitos do PSF
realizada por Guimaraes ez al. (2009) sobre a mortalidade infantil é
fundamentada na légica de evitabilidade dos ébitos redutiveis pelas agoes
de atencdo primdria realizadas pelo programa, que seriam a imunopre-
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vengao; adequado controle da gravidez; adequada atengio ao parto; agoes
de prevengio, diagndstico e tratamento precoce e por agdes com parcerias
com outros setores. Assim, esses seriam alguns dos meios pelos quais a
cobertura do PSF atingiria a probabilidade de se auferir, direta e indireta-
mente, 0 ODM4. Por fim, o niimero de visitas domiciliares de médicos e
a cobertura vacinal ndo foram significativos para o modelo, contudo, rece-
beram os sinais positivos esperados.

3.2. ODM4 dos municipios brasileiros e seus determinantes para as
regiées do Brasil: Probit Espacial

Conforme apresentado anteriormente, embora o pais tenha avancado no
cumprimento do ODM4, existe uma discrepancia entre as regioes brasi-
leiras. Na tabela 7, tem-se essa demonstracio, em que, as Regioes Nordeste
e Norte possufam o menor percentual de municipios dentro do ODM4
em 2015 (15,7 ébitos por 1000/nascidos vivos), com 52% e 45%, respec-
tivamente. Assim, nem a metade dos municipios nortistas tinham alcangado
a 42 meta do milénio, enquanto no Sul, mais de 70% dos seus municipios
jd estavam dentro do ODM4. No modelo Probit estimado para as regioes
brasileiras (tabela 10), no Centro-Oeste, a cobertura vacinal foi considerada
significativa e positiva para a reducio da mortalidade infantil, assim como
a taxa de fecundidade entre as mulheres também afeta negativamente a
probabilidade de se atingir o ODM4. No caso do niimero de visitas domi-
ciliares de médicos por 1000 habitantes, essa varidvel veio com o sinal
negativo, em que, seu aumento impacta negativamente nas chances de se
cumprir o quarto objetivo do milénio. Talvez, como ¢ um indicador de
insumo na reducio da mortalidade infantil, o seu aumento isolado na
regiao, sem o acompanhamento de exames, remédios, dentre outros, pode
nao afetar a mortalidade infantil como o esperado.

Para os municipios nordestinos, resultou em duas varidveis estatisti-
camente significativas: o nimero de pessoas cadastradas no Programa
Satde da Familia (PSF) no ano de 2015 e o Indice de Gini. No caso da
primeira varidvel, corrobora com as inferéncias trazidas pelo Relatério
Nacional de Acompanhamento do ODM (IPEA, 2014) do IPEA, no qual
se estabelece uma relagao positiva entre os municipios com maior atuagio
do PSF com a redugao da mortalidade infantil, especialmente referindo-
se aos municipios com maior nivel de caréncia como os observados nas
Regides Norte e Nordeste. Assim, no Nordeste, os fatores que significa-
tivamente contribuem para reducio das taxas de mortalidade infantil e
para o alcance do ODM4 sio o combate as desigualdades sociais e a
expansio do Programa Satide da Familia (PSF). No caso do Norte do pais,
que ¢ a regido com maiores taxas de mortalidade infantil, apenas a varid-
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vel taxa de fecundidade entre as mulheres apresentou-se estatisticamente
signiﬁcativa. Assim, para os municipios nortistas, a maior contribuicao
para a redugdo dos dbitos infantis ¢ a reducgio do nimero de filhos por
mulheres, ressaltando que, segundo dados disponibilizados no site Atlas
do Desenvolvimento (2010), a regido Norte possui a maior taxa de fecun-
didade total entre as mulheres.

E importante frisar que as regies Sul e Sudeste foram s tnicas que
reduziram, na média, suas taxas de mortalidade infantil por mil nascidos
vivos ao ponto de se enquadrarem ao 4° Objetivo de Desenvolvimento
do Milénio, ressaltando que, j4 em 2000 possuiam municipios com taxas
de mortandade menores que 15,7 ébitos por 1000 NV (tabela 4), e em
2015 mais da metade de seus municipios alcangaram a meta do milénio.
E essas duas regioes, decorrente da propria situagao superior que apresen-
tam em termos de mortalidade infantil, tiveram elementos diferenciados
na andlise dos fatores que afetam a probabilidade de se cumprir o ODM4.
No Sudeste, a taxa de analfabetismo entre as mulheres se apresentou
importante nesse processo, com efeito negativo e estatisticamente signi-
ficativo, indicando que a escolaridade materna para a regiao ¢ um fator
importante. O niimero de visitas domiciliares médicas por 1000 habitan-
tes também foi significativo e com impacto positivo.

Para a Regiao Sul, a varidvel ANALF2010 também se apresentou
importante no processo de reducio de dbitos infantis. O analfabetismo,
ou a falta de instru¢do entre as mulheres foi fator decisivo para os muni-
cipios sulistas, em que, municipios com menores taxas de analfabetas
tendem a elevar suas probabilidades de alcangar o ODM4.

Por fim, um tltimo elemento que diferencia NO/NOR/CO do SU/
SUD refere-se ao efeito espacial, em que, nesses dois dltimos, nio se tem
tal transbordamento, enquanto nos trés primeiros existe e esse efeito se
apresentou estatisticamente significativo, de forma direta e indireta, como
se mostra na tabela 11. De certa maneira, isso ¢ relevante dado que nas
regioes NO/NOR/CO ainda se estd bem aquém de se cumprir o ODM4
em seus municipios, existindo vazios de satide infantil ao longo desses
espacos, que podem ser minimizados com politicas especificas que se
retroalimentam. Além disso, ter efeitos de externalidade indica que as
politicas ptiblicas nao necessariamente precisam atender a todos os espa-
cos, mas devem identificar aqueles com maior potencial de transmissao
que, estatisticamente, seus efeitos tendem a atingir o envoltério também.
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Consideragoes finais

A minimizagao da mortalidade infantil estd entre os objetivos de pratica-
mente todos os paises. Sua retracio indiretamente sinaliza melhorias na
condi¢do de vida da populagao, ultrapassando o enfoque puramente do
bem-estar infantil. No ano de 2000, lideres mundiais se reuniram e se
comprometeram a reduzir & pobreza mundial. Para isso, estabeleceram
alvos especificos, construindo Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODMs). No quarto objetivo, se propunha reduzir a mortalidade infan-
til com menos de 5 anos em dois tercos até o ano de 2015 (ODM4). No
caso do Brasil, isso significou reduzir para 15,7 ébitos por 1 000 nascidos
vivos a mortalidade infantil. Entretanto, nem todos os municipios aufe-
riram esse valor. Assim, essa pesquisa teve como principal foco a identi-
ficacdo dos fatores que elevaram a probabilidade de um municipio atingir
essa meta.

Neste estudo, analisou-se o cumprimento do ODM4 pelos municipios
brasileiros, identificando os diferentes fatores que afetaram a chance de
se atingir tal meta, considerando o periodo de 2000 a 2015. Para isso,
inicialmente se mensurou 0 ODM4 para cada municipio do pais, inves-
tigando se este foi alcangado no ano de 2015 em todos os municipios
brasileiros, analisando também sua distribuigao espacial.

Em uma primeira andlise para o pais, entre os anos de 2000 e 2015,
percebeu-se uma redugao da taxa de mortalidade infantil, de 40 dbitos
infantis por mil nascidos vivos para 15 6bitos infantis por mil nascidos,
confirmando o alcance do 4° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio.
Entretanto, ao serem realizadas andlises separadamente por regiées, notou-
se disparidades entre as regides brasileiras. Os municipios do Sul e do
Sudeste obtiveram maior sucesso para atingir a 4* meta, enquanto os
municipios das regiées Centro-Oeste, Norte e Nordeste do Brasil possui-
ram uma evolugio positiva, entretanto, ainda estavam aquém das demais
regides do pais.

Os resultados para a autocorrelagao espacial vieram com valores posi-
tivos e significativos para a existéncia de correlagio espacial. Da mesma
forma, a andlise dos clusters espaciais evidenciou a predominincia para
similaridades da mortalidade infantil por mil nascidos vivos, inferindo
que, municipios com altas taxas de mortalidade, na média, estavam
rodeados por municipios com altas taxas de ébitos infantis e municipios
com baixas taxas, na média, estavam cercados por municipios com baixas
taxas de mortalidade infantil por mil nascidos vivos.

Na andlise das varidveis que afetaram a probabilidade de um municipio
atingir a ODM4 (para 15,7 dbitos por mil nascidos vivos), os resultados
encontrados foram semelhantes aos esperados pela literatura. Identificou-se
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que as altas taxas de fecundidade total tendem a reduzir a probabilidade
de um municipio alcancar o ODM4, assim como a desigualdade social e
o analfabetismo entre as mulheres também podem afetar negativamente
a probabilidade de um municipio se inserir no 4° Objetivo do Milénio.
J& o Programa Satde da Familia tende a elevar a probabilidade de se
alcancar o ODM4BR 2015. Ressalta-se que o efeito espacial foi signifi-
cativo e positivo, constatando que essas varidveis nao afetam apenas o
alcance do ODM4 de um municipio especifico, mas também envoltério
(efeitos indiretos).

Ao analisar regionalmente, essas mesmas varidveis se fizeram estatisti-
camente importantes, entretanto, com distingao de participagao entre as
regioes, incluindo também outros fatores. No Nordeste, os fatores que
contribuem para o alcance do ODM4, ¢ o combate as desigualdades
sociais e a expansdo do Programa Satide da Familia (PSF). No Norte do
pais, que ¢ a regido com maiores taxas de mortalidade infantil, apenas a
varidvel taxa de fecundidade entre as mulheres apresentou-se estatistica-
mente significativa. No Sudeste, a taxa de analfabetismo entre as mulhe-
res impacta nesse processo, com efeito negativo e estatisticamente
significativo, indicando que a escolaridade materna para a regido ¢ um
fator crucial. Assim, altas taxas de analfabetismo tendem a reduzir as
chances de o municipio alcangar o ODM4, analisando inversamente,
quanto menos mulheres sem instru¢io, maiores sao as probabilidades de
o municipio ter baixas taxas de mortalidade infantil. O nimero de visitas
domiciliares por médicos por mil habitantes também foi significativo e
com impacto positivo. Para a Regido Sul, o analfabetismo ou a falta de
instru¢ao entre as mulheres foi fator decisivo para os municipios sulistas,
em que, municipios com menores taxas de analfabetas tendem a elevar
suas probabilidades de alcangar o ODM4.

Incentiva-se mais trabalhos acerca da mortalidade infantil com a uti-
lizacdo da ferramenta econometria espacial, com a utiliza¢io de dados
mais recentes através dos novos censos demogréficos, com varidveis mais
completas e atualizadas a nivel municipal e regional. Também se incen-
tivam trabalhos nao apenas com o 4° Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio, mas com todas as metas desenvolvidas e o seu alcance pelo
Brasil, dada a devida importincia para os transbordamentos e anélises de
clusters formados para o avanco de politicas pablicas.

Por fim, infere-se que a principal contribuicio deste trabalho se finda
em identificar os municipios que ainda nao conseguiram atingir o ODM4,
explicitando os fatores que podem promover esse alcance, produzindo
evidéncias para a efetivagao de politicas publicas.
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