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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo analisar o status de salde em paises em vias de
desenvolvimento no periodo de 2000 a 2019, utilizando a taxa de mortalidade infantil como
indicador. A Justificativa de utilizar a taxa de mortalidade infantil como indicador do status da
salde se deve, pois, este indicador reflete o status da satde e desenvolvimento socioecondmico
da populacdo, além da eficacia das politicas publicas para areas de saude, educacdo,
saneamento, bem como geracdo e distribuicdo de renda. A metodologia empregada para a
andlise de dados foi a de dados em painel compreendendo os anos de 2000 a 2019. Dessa forma,
foram selecionados 79 paises com 20 anos de informacdes, ou 1.580 observacdes de cada
indicador estudado. Foram utilizadas como variaveis explicativas as despesas do governo com
salde, total (% do PIB), Taxa de fertilidade, total (nascimentos por mulher), pessoas que usam
pelo menos servigos basicos de dgua potavel (% da populacéo), pessoas que usam pelo menos
servicos de saneamento basico (% da populacdo), indice de pobreza, de US$ 1,90 por dia (PPP
de 211) (% da populacédo), despesas do governo com educacdo, total (% do PIB), Taxa de
alfabetizacdo, mulheres adultas (% das mulheres com 15 anos ou mais) e as exportacfes de
bens e servigos (% do PIB). O que pode ser observado no periodo foi uma melhora da taxa de
mortalidade infantil, e por consequéncia uma melhora do status da satde nos paises em vias de
desenvolvimento, melhora influenciada principalmente pela taxa de fertilidade e melhora de
indicadores socioecondmicos.

Palavras-Chaves: Mortalidade infantil; Subdesenvolvimento; Painel de dados; Indicadores de
Saude



ABSTRACT

The present paper aims to analyze the health status in less developed countries from
2000 to 2019, using the infant mortality rate as an indicator. The justification for using the
infant mortality rate as an indicator of health status is because this indicator reflects the health
status and socioeconomic development of the population, in addition to the effectiveness of
public policies in the areas of health, education, sanitation, as well as income generation and
distribution. The methodology used for data analysis was panel data covering the years 2000 to
2019. Thus, 79 countries were selected with 20 years of information, or 1,580 observations of
each indicator studied. The explanatory variables used were government expenditure on health,
total (% of GDP), fertility rate, total (births per woman), people who use at least basic drinking
water services (% of the population), people who use at least minus sanitation services (% of
population), Poverty index, of US$ 1.90 per day (PPP of 211) (% of population), government
expenditure on education, total (% of GDP), Literacy rate , adult women (% of women aged 15
and over) and exports of goods and services (% of GDP). What can be observed in the period
was an improvement in the infant mortality rate, and consequently an improvement in the health
status in less developed countries, an improvement mainly influenced by the fertility rate and
improvements in socioeconomic indicators.

Keywords: Infant mortality; Underdevelopment; Panel data; Health Indicators
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo analisar o status da salde em paises em vias de
desenvolvimento, de acordo com a classificagdo do Banco Mundial, no periodo de 2000 a 2019,
utilizando a taxa de mortalidade infantil como indicador. A justificativa é subsidiar
empiricamente a elaboracgéo de politicas publicas para a melhor gestdo dos recursos publicos e

a reducdo da desigualdade em salde.

A metodologia empregada para a analise de dados foi a de dados em painel, utilizando
a base de dados de indicadores de Desenvolvimento Mundial do Banco Mundial. O presente
trabalho utiliza a metodologia de dados em painel, com informacdes agregadas para 0s paises.
Os dados séo anuais e compreendem os anos de 2000 a 2019. Dessa forma, foram selecionados
79 paises com 20 anos de informac@es, ou 1.580 observacbes de cada indicador estudado,
algumas das variaveis em determinados anos e paises ndo possuem informacg6es dentro do

banco de dados do Banco Mundial.

A taxa de mortalidade infantil, como sera detalhada na revisao de literatura, corresponde
ao numero de criangas que morrem antes de completar um ano de idade, por 1.000 nascidos
vivos em um determinado ano (LIMA, 2017). A escolha da taxa de mortalidade infantil tem
como base a ideia de que este indicador reflete o status da salde e do desenvolvimento
socioeconémico da populacdo, além da eficacia das politicas publicas para areas de saude,
educacdo, saneamento, bem como geracdo e distribuicdo de renda (SOUSA; LEITE FILHO,
2008).

Desigualdade em salde caracteriza-se pela dificuldade de aceso a servigo basicos de
salde entre os individuos do todos os niveis de renda em uma sociedade. Estas desigualdades
em salde estdo interligadas com nivel socioecondmico do grupo ao qual pertencem 0s
individuos (MACKENBACH; KUNST, 1997). Com isso o0 motivo de se estudar o status da
salde de um pais se deve por sua interligagdo com o status socioecondémico, no caso deste
trabalho o status é mensurado pela taxa de mortalidade infantil, entender quais os determinantes
que levam a criancas falecerem nesta faixa etaria também possibilita realizar um diagnostico

econdmico e social com relagéo ao pais.

N&o obstante todo o esfor¢o realizado nas Ultimas décadas, a desigualdade no acesso e

uso de servicos béasicos de saude, principalmente pelas camadas de renda mais baixa na
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sociedade, ainda esté presente. Estas desigualdades ainda continuam chamando a atencdo de
formuladores de politicas e pesquisadores, com o objetivo de identificar quais os determinantes
destas desigualdades (VIANA et al., 2003).

A taxa de mortalidade infantil € um indicador tdo importante que foi o quarto Objetivo
de Desenvolvimento do Milénio proposto pela Organizagdo da Nagdes Unidas. Esse quarto
objetivo buscava a reducdo da taxa de mortalidade infantil e tinha como meta: “reduzir em dois
tercos, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criangcas menores de 5 anos de idade™. Foram
utilizados trés indicadores: a taxa de mortalidade na infancia (menores de 5 anos), a taxa de
mortalidade infantil (menores de 1 ano) e a proporcao de criancas de até 1 ano vacinadas contra
o sarampo (ONU, 2015).

Como sera destacado na secdo seguinte, apesar da grande melhora deste indicador o
objetivo néo foi alcangado pelos paises membros da ONU dentro do periodo estabelecido, sendo
assim incorporado aos objetivos de desenvolvimento sustentavel, que sucederam os objetivos
de desenvolvimento do milénio, com metas para serem alcancadas até o ano de 2030 (os

objetivos de desenvolvimento sustentavel serdo detalhados na proxima se¢&o).

Como podera ser observado no grafico 2, mas adiante na revisdo de literatura, existe
uma grande discrepancia do indicador de mortalidade infantil quando os paises séo classificados
por nivel de renda. E observado que no ano de 1990 paises de alta renda possuiam uma taxa de
mortalidade infantil de 10 criangcas com menos de 1 ano de idade por 1.000 nascidos vivos
enguanto nos paises de renda média essa taxa estava no patamar de 66 criancas por 1.000
nascidos vivos, 560% a mais em comparacao aos paises de renda alta. O ponto mais critico esta
nos paises de renda baixa, que em 1990 possuiam uma taxa de mortalidade infantil de 111
criangcas com menos de 1 ano de idade por 1.000 nascidos vivos, valor 1010% maior em

comparagao os paises de alta renda.

Indo para o ano de 2019 os paises de alta, média e baixa renda conseguiram reduzir estes
valores para 4, 27, e 48 criangas com menos de 1 ano de idade por 1.000 nascidos vivos,
respectivamente. Apesar da grande melhora em todos os niveis de renda, ainda existe uma
enorme discrepancia, justificada principalmente pelas enormes diferencas socioeconémicas

entre 0s paises.

Como os dados sobre incidéncia e prevaléncia de doencas geralmente ndo estdo

disponiveis, as taxas de mortalidade sdo frequentemente usadas para identificar grupos
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vulneraveis. Elas sdo um dos indicadores mais usados para comparar o desenvolvimento
socioecondmico entre paises (SZWARCWALD, 1997).

As mudancas nas condi¢cdes médicas no mundo em meados do século 20 tiveram um
grande impacto na mortalidade e morbidade infantil, como a reducéo de doencas infecciosas e
parasitarias, melhoria da qualidade de vida e declinio da fecundidade, combinados ao progresso
tecnoldgico. Apesar dos muitos beneficios, a integracdo das politicas de saude para reducdo da
mortalidade infantil ainda é inadequada e tardia nos paises em vias de desenvolvimento, nao
produzindo os mesmos resultados (ALMEIDA; SZWARCWALD, 2012).

Como ja dito no inicio desta introdugdo o objetivo principal deste trabalho é realizar
uma analise dos determinantes da mortalidade infantil por meio da anélise de dados em painel.
Assumindo que a taxa de mortalidade infantil representa o status da satude de um determinado
pais, o presente trabalho mede a situacdo do sistema de saude dos paises em vias de

desenvolvimento.

Entre os objetivos especificos podem ser destacados:

Analisar os impactos dos gastos com salde e educagdo na mortalidade infantil;
Analisar os impactos da taxa de fertilidade na mortalidade infantil;

Analisar os impactos de fatores socioeconémicos na mortalidade infantil;
Analisar os impactos da insercdo econdmica internacional dos paises na
mortalidade infantil;

e Realizar uma anéalise explanatoria acerca da distribuicdo e evolugdo da taxa de
mortalidade infantil.

Verificar quais aspectos (educacdo, taxa de fertilidade, renda per capita, gastos com
salde, integracdo econdmica, acesso a saneamento e agua potavel e desigualdade) tem o maior
peso na melhora dos indicadores de satde pode ser uma grande ferramenta para representantes
publicos no que diz respeito a formulacéo de politicas.

Este trabalho esté dividido em cinco partes, sendo a primeira a introdugéo. Na segunda
parte do trabalho, denominada reviséo de literatura, sera discutido a taxa de mortalidade infantil,
a sua escolha como indicador do status da salde, os objetivos de desenvolvimento do milénio,
0s objetivos de desenvolvimento sustentavel e os determinantes da mortalidade infantil. Na
terceira parte deste trabalho sera apresenta a metodologia utilizada, origem dos dados, variaveis
e modelo empregado. Na quarta parte sera feita uma analise exploratdria das variaveis
explicativas e serdo apresentados os resultados econométricos. Na quinta e ultima parte sdo

apresentadas as consideracdes finais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 OBJETIVOS DE DESENVQLVIMENTO DO MILENIO E OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Como primeiro ponto desta revisdo de literatura cabe ressaltar a importancia do
indicador de mortalidade infantil, que foi o objetivo 4 dentro dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM). Os ODM consistem em 8 grandes objetivos estabelecidos em conjunto
pelos paises que compdem a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) no ano de 2000, esses
objetivos tinham como meta principal ajudar as populacdes dos paises emergentes a reduzir a
extrema pobreza e a fome. Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio podem ser
visualizados por meio da figura 1 (ROMA, 2019).

Figura 1: Objetivos de desenvolvimento do milénio

&1 2 3
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EDUCACAO BASICA IGUALDADE ENTRE
ACABAR COM A FOME  DE QUALIDADE PARA SEXOS E VALORIZAGAO  REDUZIR A
E A MISERIA T0DOS DA MULHER MORTALIDADE INFANTIL

.
D 5 Cgﬂ%

, QUALIDADE DE VIDA
MELHORAR A SAUDE E RESPEITO AO MEIO
DAS GESTANTES AMBIENTE

Fonte: BRASIL, 2010.

Instituidos pela Resolugdo n°® 55/2 da Assembleia Geral da ONU, que foi denominada
"Declaracdo do Milénio das Nac¢des Unidas". Os ODM foram propostos durante a 552 sessao
da Assembleia Geral, denominada "Cupula do Milénio das Na¢6es Unidas", realizada de 6 a 8
de setembro de 2000, na sede da ONU, em Nova lorque, Estados Unidos, com a presenca de
representantes de 191 paises. Outro grande objetivo dos ODM era que o movimento de
globalizagdo contribuisse de forma positiva em todos os paises do mundo. Apesar da
globalizagdo oferecer oportunidades e beneficios nem sempre esses beneficios sédo absorvidos

de maneira igual com relagéo aos paises desenvolvidos e emergentes (LAURENTI, 2005).

Os 191 paises que compuseram a Capula do Milénio das Nacgdes Unidas tinham como

objetivo solucionar problemas que assolavam a sociedade no periodo. Os seus objetivos,
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descritos na Declaracdo do Milénio, estavam estabelecidos em valores fundamentais, como 0s
da liberdade, igualdade, solidariedade, toleréncia, respeito pela natureza e responsabilidade
comum, assim como, o da dignidade da pessoa humana, da igualdade e da equidade (GARCIA
etal., 2016).

As grandes metas dos ODM era o combate a fome e a pobreza, por meio da adogéo de
politicas voltadas para a saude, saneamento, educacdo, habitacdo, promocdo da igualdade de
género, meio ambiente e o desenvolvimento sustentavel. Para todos os objetivos foram
colocadas metas, 18 no total, sendo acompanhas por meio de 60 indicadores. O periodo
estabelecido para que essas metas fossem alcancadas foi de 1990 a 2015, sendo avaliadas
periodicamente através de relatorios publicados pelos paises e pela ONU (ROMA, 2019).

O programa da ONU que € responsavel pelo gerenciamento, administracdo e
implementacdo de acBes incentivadoras e impulsionadoras relacionadas aos ODMs é
denominado Programa das NagOes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Possui com
funcdo principal financiar projetos, coordenar e financiar (parcialmente) a preparacdo de
relatorios com intuito de monitorar e incentivar os 191 paises que se comprometeram com 0S
ODMs (REZENDE, 2007).

A seqguir serdo apresentados os objetivos, suas metas e os resultados alcangados durante
o0 periodo estabelecidos pelos paises.

ODM 1: Erradicar a extrema pobreza e a fome

Com relacdo a esse objetivo a ONU o considera parcialmente atingido, ocorreu um
grande avanco na reducdo do quantitativo de pessoas que se encontram em situacdo de fome e
miséria, mas ainda hd um longo caminho a percorrer, essencialmente em regides
subdesenvolvidas. Como propostas para 0s proximos anos cabem 0s paises que representam a
ONU buscar a reducgéo da diferencga entre os mais pobres e os mais ricos, desigualdade entre
géneros e entre regides urbanas e rurais, promovendo que todo individuo tenha as condicGes

necessarias para sobreviver diariamente (GARCIA et al., 2016).

O primeiro objetivo (ODM 1) buscava a erradica¢do da extrema pobreza e da fome a
partir de duas metas: " reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a proporcdo da populagdo com
renda inferior a 1 délar PPC por dia " e " reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a propor¢éo

da populacdo que sofre de fome". Como indicador de monitoramento foi considerado pessoas
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dentro da extrema pobreza as sobreviviam com uma renda de US$ PPC 1,25 por dia, ou US$
PPC 38,00 por més, considerando a duragcdo dos meses como 30,4 dias por més.

De acordo com a ONU 47% da populacdo mundial em 1990 vivia com menos de US$
1,25 por dia 0 que equivalia a 1,926 mil milhdes de pessoas. Esse valor caiu para 14%, ou 836
milhdes de pessoas, no ano de 2015. Com relacéo as pessoas que vivem com mais US$ 4 por
dia em 1991 estavam em cerca de 18% da populagéo esse valor aumentou em 2017 para 50%
da forca de trabalho nas regides em desenvolvimento. Com relacédo as pessoas em situacao de
subnutricdo o valor caiu de 23,3% em 1990-1992 para 12,9% em 2014-2016. Com isso conclui-
se que os paises conseguiram alcancar esse objetivo dentro do prazo estipulado (ONU, 2015).

ODM 2: Universalizar a educacdo primaria

Esse objetivo tinha como meta principal a ndo existéncia de distingdo entre meninos e
meninas no aspecto educacional, assim promovendo que ambos consigam concluir o ensino
primario. Até o ndo de 2015 o mundo ndo tinha alcancado a meta de 97% de escolarizacdo
estabelecida no ODM 2, mas ocorreu um grande progresso com relacdo a oferta de educacéo.
Educacao € uma ferramenta fundamental no planejamento de qualquer pais e ferramenta ainda
mais fundamental no que diz respeito a melhora socioecondmica de qualquer individuo
(ROMA, 2019).

O segundo objetivo (ODM 2) buscou a ampliacdo da educacéo infantil tendo como meta
"garantir que, até 2015, as criangas de todos os paises, de ambos 0s sexos, terminem um ciclo

completo de ensino”.

Os dados da ONU mostram gue a taxa de matricula liquida aumentou de 83% em 2000
para 91% em 2015 e a quantidade de criangas sem escolariza¢do diminuiu de 100 milhdes de
criancas em 2000 para 57 milhdes em 2015. Com relacdo a taxa de alfabetizacdo de jovens com
idade entre 15 a 24 anos, ocorreu um aumento, saindo de 83% em 1990 para 91% em 2015,
ocorrendo também uma diminuig&o da desigualdade educacional entre meninos e meninas. Esta

meta n&o foi alcangada no periodo, porém foram feitos grandes progressos (ONU, 2015).
ODM 3: Promover a igualdade de género e a autonomia das mulheres

De uma maneira semelhante ao ODM 2, que buscava a igualdade de género no ensino

basico, esse objetivo € mais amplo e busca a paridade de género em todos os niveis de ensino,
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no mercado de trabalho, representacéo politica etc. Apesar do avango no tema o aumento da
escolaridade feminina néo vai estar diretamente ligada a uma melhor condigéo para as mulheres
por isso apesar dos avancos este objetivo nao foi alcangado no periodo estimado, mas espera-
se que seja alcancado no futuro (AMARAL et. al., 2018).

O terceiro objetivo (ODM 3) buscava reduzir a desigualdade educacional entro os sexos
nos ensinos fundamental e médio tendo como meta: "eliminar as disparidades entre 0s sexos no
ensino fundamental e médio, se possivel até 2005, e em todos os niveis de ensino, 0 mais tardar
até 2015".

Segundo a ONU em 15 anos (2000-2015) ocorreu uma diminuicdo da disparidade
educacional entre géneros em regides em desenvolvimento. Em regiGes com o sul da Asia que
possuia uma taxa de matricula de 74 mulheres para cada 100 homens aumentou para 103
mulheres para cada 100 homens. A quantidade de mulheres remuneradas em trabalhos fora do
setor agricola saltou de 35% em 1990 para 41% em 2015. Em 174 paises observados pela ONU
nos ultimos 20 anos 90% possui mulheres em seus parlamentos, porém com uma taxa de 1

mulher para cada 5 deputados homens (ONU, 2015).
ODM 4: Reduzir a mortalidade na infancia

A taxa de mortalidade infantil pode ser mensurada de duas formas: na forma de
coeficiente (equacdo 1) e na forma de indice (equacdo 2). Uma taxa de mortalidade infantil
elevada em um pais indica a escassez de servicos de saneamento, agua potavel, educacéo, renda
etc. (PEREIRA et. al., 2021).

Obitos em menores de 1 ano de idade

Taxa de Mortalidade Infantil =

€y

Nascidos Vivos

Obitos em menores de 1 ano de idade

Obitos totais

Taxa de Mortalidade Infantil = (2)

O quarto objetivo (ODM 4), e principal objetivo abordado neste trabalho, buscava
reducdo da taxa de mortalidade infantil e tinha como meta: "reduzir em dois tergos, entre 1990
e 2015, a mortalidade de criancas menores de 5 anos de idade". Foram utilizados trés
indicadores: a taxa de mortalidade na infancia (menores de 5 anos), a taxa de mortalidade
infantil (menores de 1 ano) e a proporcao de criancas de até 1 ano vacinadas contra o sarampo.
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De acordo com os dados da ONU a taxa de mortalidade infantil referente criangas
menores de 5 anos caiu de 90 em 1990 para 43 mortes para 1.000 nascidos vivos em 2015. Em
1990 12,7 milhdes de criancas menores de cinco anos faleceram esse nimero caiu para 6
milhGes em 2015. No que diz respeito a vacinacdo contra o sarampo em 2000 havia de uma
cobertura de 73% das criangas esse nimero se levou para 84% em 2013, o que ajudou a prevenir
a morte de 15,6 milhdes de criancas e reduziu o nimero de casos no mundo em 67% (ONU,
2015).

ODM 5: Melhorar a saude materna

Devido valores elevados de 300 a 500 mortes por 100.000 nascidos vivos em paises
subdesenvolvidos, em paises desenvolvidos o valor se encontrava em 10 a 15 mortes por
100.000 nascidos vivos, a razdo de mortalidade materna passou a preocupar o mundo,
principalmente a partir da reunido promovida pela OMS, UNICEF e Banco Mundial em
Nairobi, Quénia, no ano de 1987. Esse objetivo possui em meta melhorar os indicadores de
salide materna no mundo (LAURENTI et. al., 2005).

O quinto objetivo (ODM 5) estéa relacionado a melhora da saide materna e tem como

meta: "reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna".

Segundo os dados da ONU de 1990 até 2015 ocorreu uma queda da taxa de mortalidade
materna no valor de 45%, principalmente a partir do 2000, ano da reunido da ONU que firmou
0s ODM. No ano de 1990 59% dos partos foram assistidos por profissionais qualificados da

salide esse nimero aumento para 71% em 2014 (ONU, 2015).
ODM 6: Combater o HIV/AIDS, a maléaria e outras doencas

De acordo com dados fornecidos pela OMS sabe-se que entorno de 78 milhdes de
pessoas tenham contraido o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) na epidemia enfrentada
atualmente. Durante esse periodo 39 milhdes de pessoas morreram em decorréncia deste virus,
sendo o HIV um dos principais problemas ligado a saide no mundo na atualidade. A regido
com maior incidéncia de HIV e a Africa Subsaariana. Um diagndstico e tratamento no inicio da
doenca reduz em 75% a taxa de mortalidade e progresso da doenga. A malaria também € uma
doencga que merece atencdo, principalmente em regides subdesenvolvidas (FRIEDRICH et. al.,
2016).
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O sexto objetivo (ODM 6) buscou propor o combate a doencas HIV, malaria etc. Tendo
duas metas: "até 2015 ter detido a propagacdo do HIV/AIDS e comegado a inverter a tendéncia
atual”, e "até 2015, ter detido a incidéncia da malaria e de outras doencas importantes e

comecado a inverter a tendéncia atual™.

De acordo com os dados da ONU com relagdo ao HIV o nimero de novos casos reduziu
40% entre os anos de 200 e 2013, saindo de um valor de 3,5 milhdes em 2000 para 2,1 milhdes
em 2013. No que diz respeito as pessoas que recebem o tratamento antirretroviral 0 niUmero
saltou de 800.0000 pessoas em 2003 para 13,6 milhdes em 2014, estima-se que 0 aumento da
quantidade de pessoas com tratamento tenha evitado a morte de 7,6 milhdes de pessoas. A taxa
de incidéncia e de mortalidade da malaria reduziram no periodo de 2000 a 2015 em 37% e 58%,
respectivamente. No mesmo periodo mais de 6,2 milhdes de mortes por malaria foram evitadas
no mundo, principalmente em regides como a Africa Subsaariana, nesta regido distribuidas 900
milhGes de redes mosqueteiras tratadas com inseticidas, o que contribuiu para evitar a
contaminacgéo e consequentemente as mortes principalmente de criangas com menos de 5 anos
(ONU, 2015).

ODM 7: Assegurar a sustentabilidade ambiental

Com a ideia de alterar a forma de desenvolvimento empregado na atualidade surge uma
alternativa denominada desenvolvimento sustentavel buscando minimizar os impactos
ambientais no mundo, principalmente em regies urbanas (NASCIMENTO et. al., 2016). O
desenvolvimento sustentavel pode ser entendido como:

“aquele que atende as necessidades atuais sem comprometer a capacidade das
futuras geragdes em satisfazer suas proprias necessidades” (WCED, 1987).

O sétimo objetivo (ODM 7) esta relacionado a aspectos ambientais abrangendo trés
metas: “integrar os principios do desenvolvimento sustentavel nas politicas e programas
nacionais e reverter a perda de recursos ambientais™; "reduzir pela metade, até 2015, a
proporcdo da populacdo sem acesso permanente e sustentavel a agua potavel e esgotamento
sanitario” e "até 2020, ter alcancado uma melhora significativa na vida de pelo menos 100

milhdes de habitantes de assentamentos precarios".

Conforme mostram os dados da ONU com relacdo a emissdo de poluentes na camada
de ozbnio desde 1990 ocorreu uma reducdo de 98%. Os outros dois pontos deste objetivo sdo a

ampliacdo do acesso &gua potavel e saneamento. Os doados da ONU também mostram que
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durante o periodo 77 paises alcangaram estas metas, 147 sO 0 acesso a agua potavel e 95
somente a saneamento. Em 1990 76% da populagdo mundial possuia acesso a dgua potéavel e
numero saltou para 91% em 2015. Entre 1990 e 2015 2,6 mil milhdes passaram a possuir um
servico tdo vital como é a agua canalizada e 2,1 mil milhdes tiveram acesso a saneamento.
Desde a década de 90 ocorreu uma redugdo de quase 50% na quantidade de pessoas que
recorrem ao ar livre para realizar suas necessidades. No que diz respeito ao ultimo ponto deste
objeto ocorreu uma reducao de 39,4% em 2000 para 29,7% em 2014 no quantitativo de pessoas

que residem em bairros de assentamentos precarios (ONU, 2015).
ODM 8: Estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento

O oitavo e ultimo objetivo (ODM 8) incentivar uma parceria mundial em prol do
desenvolvimento e possui sete metas: "avancar no desenvolvimento de um sistema comercial e
financeiro aberto, baseado em regras, previsivel e ndo-discriminatério”, "atender as
necessidades dos paises menos desenvolvidos, incluindo um regime isento de direitos e ndo
sujeito a cotas para as exportacdes dos paises menos desenvolvidos; um programa reforcado de
reducdo da divida dos paises pobres muito endividados e anulacdo da divida bilateral oficial; e
uma ajuda publica para o desenvolvimento mais generosa aos paises empenhados na luta contra
a pobreza", "atender as necessidades especiais dos paises sem acesso a0 mar e dos pequenos
estados insulares em desenvolvimento”, "tratar globalmente o problema da divida dos paises
em desenvolvimento, mediante medidas nacionais e internacionais de modo a tornar a sua
divida sustentavel”, "em cooperacdo com o0s paises em desenvolvimento, formular e executar
estratégias que permitam que os jovens obtenham um trabalho digno e produtivo”, "em
cooperagdo com as empresas farmacéuticas, proporcionar o acesso a medicamentos essenciais
a precos acessiveis, nos paises em vias de desenvolvimento" e "em cooperagdo com o setor
privado, tornar acessiveis 0s beneficios das novas tecnologias, em especial das tecnologias de

informacdo e de comunicagfes".

Segundo a ONU com relacao aos paises desenvolvidos ocorreu um aumento de 66% no
periodo de 2000 a 2014 no apoio financeiro para o desenvolvimento, alcancando US$ 135,2
mil milhGes. Em 2014 79% das importacdes dos paises desenvolvidos originais dos paises em
desenvolvimento foram isentas de tarifas aduaneiras um valor maior do que 0s 65% registados
em 2000. Com relacdo a conectividade em 2015 95% da popula¢do mundial possuia acesso a
rede de telefonia 43% a internet, em 2000 apenas 6% da populacdo mundial possuia acesso a
internet (ONU, 2015).
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Quadro 1: Resumo dos objetivos de desenvolvimento do milénio e indicativo do resultado das

metas

Objetivo 1: Erradicar a pobreza extrema e a fome

Metas

Resultado

META 1.A: Reduzir para metade, entre 1990
e 2015, a proporcdo da populacdo cujo
rendimento é inferior a 1 USD por dia.

Meta alcancada antes do prazo de 2015.

META 1.B: Alcancar o emprego produtivo e
em pleno, e trabalho decente para todos,
incluindo mulheres e jovens.

A maioria das regibes alcancou melhorias,
mas a meta ndo foi alcangada.

META 1.C: Reduzir para metade, entre 1990
e 2015, a proporcdo de populagdo afetada
pela fome.

ProjecGes indicam uma queda de quase
metade na proporcao de pessoas subnutridas
nas regides em vias de desenvolvimento, de
23,3% em 1990-1992 para 12,9% em 2014—
2016. Este valor esta muito préximo da meta
relativa & fome dos ODM.

Obijetivo 2: Alcancar a ed

ucacao primaria universal

Metas

Resultado

META 2.A: Garantir que até 2015, todas as
criangas, de ambos 0s sexos, tenham a
oportunidade de completar um plano de
estudos de escolaridade primaria completo.

A meta ndo foi alcancada no periodo, porém
estd proxima de ser alcancada em todas as
regibes, exceto na Africa Subsariana.

Obijetivo 3: Promover a igualdade

de género e capacitar as mulheres

Metas

Resultado

META 3.A: Eliminar a disparidade entre
géneros no ensino primario e secundario, se
possivel até 2005, e em todos os niveis de
ensino, até 2015.

A maioria das regides alcangcou melhorias,
mas a meta ndo foi alcancada.

Obijetivo 4: Reduzir a mortalidade infantil

Metas

Resultado

META 4.A: Reduzir em dois tercos, entre
1990 e 2015, a taxa de mortalidade abaixo
dos cinco anos.

Apesar das melhorias impressionantes na
maioria das regides, as tendéncias atuais ndo
sdo suficientes para alcancar a meta dos
ODM. A taxa de progresso atual, 0 mundo
ndo vai alcancar a meta relativa a taxa de
mortalidade abaixo dos cinco anos até 2026 —
um atraso de 11 anos.

Obijetivo 5: Melhorar a salde materna

Metas

Resultado

META 5.A: Reduzir em trés quartos, entre
1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna.

Desde 1990 a taxa de mortalidade materna foi
reduzida quase em metade, tendo a maior
parte da reducdo ocorrido desde 2000, um
grande avanco porem a meta ndo atingida em
sua plenitude.

META 5.B: Alcangar, até 2015, o acesso
universal a servicos de saude reprodutiva.

A maioria das regibes alcancou melhorias,
mas a meta ndo foi alcangada.

Continua
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Continuagao

Objetivo 6: Combater o VIH/SIDA, a maléria e outras doencas

Metas

Resultado

META 6.A: Parar até 2015 e comecar a
inverter a propagagao do VIH/SIDA.

Meta alcancada.

META 6.B: Alcancar, até 2010, o acesso
universal ao tratamento do VIH/SIDA para
todos aqueles que dele necessitam.

Meta alcancada.

META 6.C: Parar e inverter, ate 2015, a
incidéncia da maléaria e de outras doencas
graves.

Meta alcancada.

Objetivo 7: Assegurar a s

ustentabilidade ambiental

Metas

Resultado

META 7.A: Integrar os principios do
desenvolvimento sustentavel nas politicas e
programas dos paises e inverter a perda de
recursos ambientais.

Meta ndo alcancada.

META 7.B: Reduzir a perda da
biodiversidade, alcancando, até 2010, uma
reducdo significativa na taxa de perda.

Meta ndo alcancada.

META 7.C: Reduzir para metade, até 2015, a
percentagem de populacdo sem acesso
sustentavel a agua potavel e saneamento
bésico.

A meta mundial do ODM para a 4gua potéavel
foi cumprida, cinco anos antes do prazo.
Desde 1990, 2,1 mil milhdes de pessoas
obtiveram acesso a estruturas de saneamento
melhoradas, mas o mundo ndo conseguiu
atingir a meta do ODM.

META 7.D: Alcancar, at¢é 2020, uma
melhoria significativa nas vidas de pelo
menos 100 milhdes de habitantes de bairros
de lata.

As vidas das pessoas gque vivem em bairros
de lata melhoraram significativamente nos
ualtimos 15 anos. Entre 2000 e 2014, mais de
320 milhdes de pessoas obtiveram acesso a
agua melhorada, saneamento melhorado,
alojamento duravel ou a condicbes de
alojamento menos sobrepopuladas, o que
significa que a meta de ODM foi largamente
ultrapassada.

Obijetivo 8: Desenvolver uma parceria global para o desenvolvimento

Metas

Resultado

META 8.A: Desenvolver um comeércio e
sistema financeiro aberto, baseado em regras,
previsivel e ndo discriminatorio.

A maioria das regides alcangcou melhorias,
mas a meta ndo foi alcangada.

METAS 8.B e 8.C: Colmatar as necessidades
especiais dos paises menos desenvolvidos,
paises em vias de desenvolvimento sem
acesso ao mar e pequenos Estados insulares
em desenvolvimento.

A maioria das regibes alcangcou melhorias,
mas a meta ndo foi alcangada.

Continua
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Continuagao

META 8.D: Tratar de forma integrada o
problema da divida dos paises em vias de
desenvolvimento.

META 8.E: Em coopera¢do com as empresas
farmacéuticas, facultar o acesso dos paises | A maioria das regides alcancou melhorias,
em vias de desenvolvimento a medicamentos | mas a meta néo foi alcangada.

essenciais a precos acessiveis.

META 8.F: Tornar acessiveis os beneficios
das novas tecnologias, em especial das | A maioria das regides alcancou melhorias,
tecnologias de informagdo e comunicagéo, | mas a meta ndo foi alcangada.

em cooperacdo com o setor privado.
Fonte: ONU, 2015.

A maioria das regides alcancou melhorias,
mas a meta ndo foi alcangada.

No ano de 2012, foi realizada no Rio de Janeiro a Conferéncia das Nac¢6es Unidas sobre
Desenvolvimento Sustentavel (Rio+20). Durante esta reunido foi elaborado o documento
intitulado "O Futuro que Queremos”, neste documento constava 0s Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), Figura 2, que passariam a vigorar no periodo p6s-2015,
sucedendo os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. No dia 25 de setembro de 2015, os
193 paises-membros que compdem a Assembleia Geral da ONU elaboraram o documento
"Transformando Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel™, a partir
deste documento os Estados Partes da ONU buscavam a erradicacdo da pobreza em todas as
suas formas e dimensdes, incluindo a pobreza extrema (ROMA, 2019).

Figura 2: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

ERRADICAGAO SAUDE E EDUCAGAO IGUALDADE AGUA POTAVEL
DA POBREZA BEM-ESTAR DE QUALIDADE DE GENERD E SANEAMENTO
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Fonte: ROMA, 2019.

Compdem os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel um conjunto de 17 Objetivos,
e 169 metas, vigentes por 15 anos, a partir de 1 de janeiro de 2016. Apesar da mortalidade

infantil ndo aparecer mais como um objetivo isolado ela agora esta presente dentro do objetivo
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3. Os paises nos proximos anos buscam a melhora dos indicadores de salde de uma maneira
geral. De acordo com Nagdes Unidas (2022), as seguintes metas devem ser alcancadas até o
ano de 2030:

Obijetivo 1: Erradicacdo da Pobreza

e Até 2030, erradicar a pobreza extrema para todas as pessoas em todos os lugares,
atualmente medida como pessoas vivendo com menos de US$ 1,90 por dia;

e Ateé 2030, reduzir pelo menos a metade a proporcao de homens, mulheres e criancas, de
todas as idades, que vivem na pobreza, em todas as suas dimensdes, de acordo com as
defini¢bes nacionais;

e Implementar, em nivel nacional, medidas e sistemas de protecdo social adequados, para
todos, incluindo pisos, e até 2030 atingir a cobertura substancial dos pobres e
vulneraveis;

e Até 2030, garantir que todos os homens e mulheres, particularmente os pobres e
vulneraveis, tenham direitos iguais aos recursos econdémicos, bem como 0 acesso a
servicos basicos, propriedade e controle sobre a terra e outras formas de propriedade,
heranca, recursos naturais, novas tecnologias apropriadas e servicos financeiros,
incluindo microfinancas;

e Ateé 2030, construir a resiliéncia dos pobres e daqueles em situacdo de vulnerabilidade,
e reduzir a exposicao e vulnerabilidade destes a eventos extremos relacionados com o
clima e outros choques e desastres econdmicos, sociais e ambientais;

e Garantir uma mobilizacéo significativa de recursos a partir de uma variedade de fontes,
inclusive por meio do refor¢o da cooperacéao para o desenvolvimento, para proporcionar
meios adequados e previsiveis para que os paises em desenvolvimento, em particular 0s
paises menos desenvolvidos, implementem programas e politicas para acabar com a
pobreza em todas as suas dimensoes;

e Criar marcos politicos sélidos em niveis nacional, regional e internacional, com base
em estratégias de desenvolvimento a favor dos pobres e sensiveis a género, para apoiar
investimentos acelerados nas ac¢6es de erradicacao da pobreza.

Obijetivo 2: Fome Zero e Agricultura Sustentavel

e Até 2030, acabar com a fome e garantir o acesso de todas as pessoas, em particular 0s
pobres e pessoas em situacdes vulneraveis, incluindo criancas, a alimentos seguros,
nutritivos e suficientes durante todo o ano;

e Até 2030, acabar com todas as formas de desnutrigdo, incluindo atingir, até 2025, as
metas acordadas internacionalmente sobre nanismo e caquexia em criangas menores de
cinco anos de idade, e atender as necessidades nutricionais dos adolescentes, mulheres
gravidas e lactantes e pessoas idosas;

e Até 2030, dobrar a produtividade agricola e a renda dos pequenos produtores de
alimentos, particularmente das mulheres, povos indigenas, agricultores familiares,
pastores e pescadores, inclusive por meio de acesso seguro e igual a terra, outros
recursos produtivos e insumos, conhecimento, servigos financeiros, mercados e
oportunidades de agregacéo de valor e de emprego nédo agricola;

e Até 2030, garantir sistemas sustentiveis de producdo de alimentos e implementar
praticas agricolas resilientes, que aumentem a produtividade e a producéo, que ajudem
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a manter os ecossistemas, que fortalecam a capacidade de adaptacdo as mudancas
climaticas, as condi¢cdes meteoroldgicas extremas, secas, inundacdes e outros desastres,
e que melhorem progressivamente a qualidade da terra e do solo;

Até 2020, manter a diversidade genética de sementes, plantas cultivadas, animais de
criagdo e domesticados e suas respectivas espécies selvagens, inclusive por meio de
bancos de sementes e plantas diversificados e bem geridos em nivel nacional, regional
e internacional, e garantir o acesso e a reparticdo justa e equitativa dos beneficios
decorrentes da utilizacdo dos recursos genéticos e conhecimentos tradicionais
associados, como acordado internacionalmente;

Aumentar o investimento, inclusive via o reforco da cooperacdo internacional, em
infraestrutura rural, pesquisa e extensdo de servigos agricolas, desenvolvimento de
tecnologia, e 0s bancos de genes de plantas e animais, para aumentar a capacidade de
producdo agricola nos paises em desenvolvimento, em particular nos paises menos
desenvolvidos;

Corrigir e prevenir as restricdes ao comércio e distor¢des nos mercados agricolas
mundiais, incluindo a eliminacédo paralela de todas as formas de subsidios a exportacdo
e todas as medidas de exportacdo com efeito equivalente, de acordo com 0 mandato da
Rodada de Desenvolvimento de Doha;

Adotar medidas para garantir o funcionamento adequado dos mercados de commodities
de alimentos e seus derivados, e facilitar o acesso oportuno a informacéo de mercado,
inclusive sobre as reservas de alimentos, a fim de ajudar a limitar a volatilidade extrema
dos precos dos alimentos.

Obijetivo 3: Saude e Bem-Estar

Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por
100.000 nascidos vivos;

Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5
anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos
12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo
menos 25 por 1.000 nascidos vivos;

Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais
negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua, e outras doencas
transmissiveis;

Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis
via prevencao e tratamento, e promover a salde mental e o bem-estar;

Reforcar a prevencdo e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de
drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool;

Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em
estradas;

Até 2030, assegurar o0 acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva,
incluindo o planejamento familiar, informacéo e educagéo, bem como a integragéo da
salide reprodutiva em estratégias e programas nacionais;

Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecao do risco financeiro, 0 acesso
a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos;

Até 2030, reduzir substancialmente o numero de mortes e doencas por produtos
quimicos perigosos, contaminacéo e poluicdo do ar e 4gua do solo;
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Fortalecer a implementacdo da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco em todos
0s paises, conforme apropriado;

Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis, que afetam principalmente os paises em
desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas essenciais a pregos
acessiveis, de acordo com a Declaracdo de Doha, que afirma o direito dos paises em
desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposi¢cfes do acordo TRIPS sobre
flexibilidades para proteger a satde publica e, em particular, proporcionar o acesso a
medicamentos para todos;

Aumentar substancialmente o financiamento da saude e o recrutamento,
desenvolvimento e formacdo, e retencdo do pessoal de saude nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e nos pequenos
Estados insulares em desenvolvimento;

Reforcar a capacidade de todos o0s paises, particularmente o0s paises em
desenvolvimento, para o alerta precoce, reducdo de riscos e gerenciamento de riscos
nacionais e globais de saude.

Objetivo 4: Educacgéo de Qualidade

Até 2030, garantir que todas as meninas e meninos completem o ensino primério e
secundario livre, equitativo e de qualidade, que conduza a resultados de aprendizagem
relevantes e eficazes;

Até 2030, garantir que todos as meninas e meninos tenham acesso a um
desenvolvimento de qualidade na primeira infancia, cuidados e educacéo pré-escolar,
de modo que eles estejam prontos para 0 ensino primario;

Até 2030, assegurar a igualdade de acesso para todos os homens e mulheres a educacao
técnica, profissional e superior de qualidade, a precos acessiveis, incluindo
universidade;

Até 2030, aumentar substancialmente o nimero de jovens e adultos que tenham
habilidades relevantes, inclusive competéncias técnicas e profissionais, para emprego,
trabalho decente e empreendedorismo;

Até 2030, eliminar as disparidades de género na educacdo e garantir a igualdade de
acesso a todos os niveis de educacdo e formacao profissional para os mais vulneraveis,
incluindo as pessoas com deficiéncia, povos indigenas e as criancas em situacdo de
vulnerabilidade;

Até 2030, garantir que todos 0s jovens e uma substancial proporcéo dos adultos, homens
e mulheres estejam alfabetizados e tenham adquirido o conhecimento basico de
matematica;

Até 2030, garantir que todos os alunos adquiram conhecimentos e habilidades
necessarias para promover o desenvolvimento sustentavel, inclusive, entre outros, por
meio da educacdo para o desenvolvimento sustentavel e estilos de vida sustentaveis,
direitos humanos, igualdade de género, promocéo de uma cultura de paz e néo violéncia,
cidadania global e valorizagéo da diversidade cultural e da contribuicdo da cultura para
o0 desenvolvimento sustentavel;

Construir e melhorar instalagdes fisicas para educacdo, apropriadas para criangas e
sensiveis as deficiéncias e ao género, e que proporcionem ambientes de aprendizagem
seguros e ndo violentos, inclusivos e eficazes para todos;

Até 2020, substancialmente ampliar globalmente o nimero de bolsas de estudo para o0s
paises em desenvolvimento, em particular os paises menos desenvolvidos, pequenos
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Estados insulares em desenvolvimento e os paises africanos, para o ensino superior,
incluindo programas de formacédo profissional, de tecnologia da informacdo e da
comunicacdo, técnicos, de engenharia e programas cientificos em paises desenvolvidos
e outros paises em desenvolvimento;

Até 2030, substancialmente aumentar o contingente de professores qualificados,
inclusive por meio da cooperacdo internacional para a formacdo de professores, nos
paises em desenvolvimento, especialmente 0s paises menos desenvolvidos e pequenos
Estados insulares em desenvolvimento.

Obijetivo 5: Igualdade de Género

Acabar com todas as formas de discriminagéo contra todas as mulheres e meninas em
toda parte;

Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas esferas
publicas e privadas, incluindo o trafico e exploracdo sexual e de outros tipos;

Eliminar todas as praticas nocivas, como 0s casamentos prematuros, forcados e de
criangas e mutilagdes genitais femininas;

Reconhecer e valorizar o trabalho de assisténcia e doméstico ndo remunerado, por meio
da disponibilizacdo de servicos publicos, infraestrutura e politicas de protecéo social,
bem como a promocéo da responsabilidade compartilhada dentro do lar e da familia,
conforme os contextos nacionais;

Garantir a participacédo plena e efetiva das mulheres e a igualdade de oportunidades para
a lideranca em todos os niveis de tomada de decisdo na vida politica, econdbmica e
publica;

Assegurar 0 acesso universal a salde sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos,
como acordado em conformidade com o Programa de Acdo da Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento e com a Plataforma de Ac¢do de
Pequim e os documentos resultantes de suas conferéncias de revisao;

Realizar reformas para dar as mulheres direitos iguais aos recursos econémicos, bem
como o acesso a propriedade e controle sobre a terra e outras formas de propriedade,
servigos financeiros, heranca e 0s recursos naturais, de acordo com as leis nacionais;
Aumentar o uso de tecnologias de base, em particular as tecnologias de informacéo e
comunicagéo, para promover o empoderamento das mulheres;

Adotar e fortalecer politicas solidas e legislacao aplicavel para a promocao da igualdade
de género e o empoderamento de todas as mulheres e meninas em todos 0s niveis.

Objetivo 6: Agua Potavel e Saneamento

Até 2030, alcancar o0 acesso universal e equitativo a agua potavel e segura para todos;
Até 2030, alcancar o0 acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos para todos,
e acabar com a defecacdo a céu aberto, com especial atencéo para as necessidades das
mulheres e meninas e daqueles em situacdo de vulnerabilidade;

Até 2030, melhorar a qualidade da agua, reduzindo a poluicdo, eliminando despejo e
minimizando a liberagdo de produtos quimicos e materiais perigosos, reduzindo a
metade a proporcdo de aguas residuais nao tratadas e aumentando substancialmente a
reciclagem e reutilizacdo segura globalmente;

Até 2030, aumentar substancialmente a eficiéncia do uso da d&gua em todos os setores e
assegurar retiradas sustentaveis e o abastecimento de agua doce para enfrentar a
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escassez de &gua, e reduzir substancialmente o nimero de pessoas que sofrem com a
escassez de agua;

Até 2030, implementar a gestdo integrada dos recursos hidricos em todos os niveis,
inclusive via cooperacdo transfronteiri¢a, conforme apropriado;

Ate 2020, proteger e restaurar ecossistemas relacionados com a &gua, incluindo
montanhas, florestas, zonas Umidas, rios, aquiferos e lagos;

Até 2030, ampliar a cooperacdo internacional e 0 apoio a capacitacao para 0s paises em
desenvolvimento em atividades e programas relacionados a agua e saneamento,
incluindo a coleta de agua, a dessalinizacéo, a eficiéncia no uso da &gua, o tratamento
de efluentes, a reciclagem e as tecnologias de reuso;

Apoiar e fortalecer a participacdo das comunidades locais, para melhorar a gestdo da
agua e do saneamento.

Obijetivo 7: Energia Limpa e Acessivel

Até 2030, assegurar o acesso universal, confidvel, moderno e a pregos acessiveis a
servicos de energia;

Até 2030, aumentar substancialmente a participacdo de energias renovaveis na matriz
energética global,

Até 2030, dobrar a taxa global de melhoria da eficiéncia energética;

Até 2030, reforcar a cooperacdo internacional para facilitar o acesso a pesquisa e
tecnologias de energia limpa, incluindo energias renovaveis, eficiéncia energética e
tecnologias de combustiveis fosseis avancadas e mais limpas, e promover o
investimento em infraestrutura de energia e em tecnologias de energia limpa;

Até 2030, expandir a infraestrutura e modernizar a tecnologia para o fornecimento de
servicos de energia modernos e sustentaveis para todos nos paises em desenvolvimento,
particularmente nos paises menos desenvolvidos, nos pequenos Estados insulares em
desenvolvimento e nos paises em desenvolvimento sem litoral, de acordo com seus
respectivos programas de apoio.

Obijetivo 8: Trabalho Decente e Crescimento Econémico

Sustentar o crescimento econdmico per capita de acordo com as circunstancias
nacionais e, em particular, um crescimento anual de pelo menos 7% do produto interno
bruto [PIB] nos paises menos desenvolvidos;

Atingir niveis mais elevados de produtividade das economias por meio da
diversificacdo, modernizacdo tecnoldgica e inovacgao, inclusive por meio de um foco em
setores de alto valor agregado e dos setores intensivos em méo de obra;

Promover politicas orientadas para o desenvolvimento que apoiem as atividades
produtivas, geracao de emprego decente, empreendedorismo, criatividade e inovacdo, e
incentivar a formalizacdo e o crescimento das micro, pequenas e médias empresas,
inclusive por meio do acesso a servigos financeiros;

Melhorar progressivamente, até 2030, a eficiéncia dos recursos globais no consumo e
na producdo, e empenhar-se para dissociar o crescimento econdmico da degradagdo
ambiental, de acordo com o Plano Decenal de Programas sobre Producdo e Consumo
Sustentéaveis, com os paises desenvolvidos assumindo a lideranga;
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Até 2030, alcancar o emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todas as
mulheres e homens, inclusive para os jovens e as pessoas com deficiéncia, e
remuneracao igual para trabalho de igual valor;

Até 2020, reduzir substancialmente a propor¢éo de jovens sem emprego, educagdo ou
formagéo;

Tomar medidas imediatas e eficazes para erradicar o trabalho for¢ado, acabar com a
escraviddo moderna e o trafico de pessoas, e assegurar a proibicdo e eliminacdo das
piores formas de trabalho infantil, incluindo recrutamento e utilizagdo de criancas-
soldado, e até 2025 acabar com o trabalho infantil em todas as suas formas;

Proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos
para todos os trabalhadores, incluindo os trabalhadores migrantes, em particular as
mulheres migrantes, e pessoas em empregos precarios;

Até 2030, elaborar e implementar politicas para promover o turismo sustentavel, que
gera empregos e promove a cultura e os produtos locais;

Fortalecer a capacidade das institui¢des financeiras nacionais para incentivar a expansao
do acesso aos servicos bancarios, de seguros e financeiros para todos;

Aumentar o apoio da Iniciativa de Ajuda para o Comércio [Aid for Trade] para os paises
em desenvolvimento, particularmente os paises menos desenvolvidos, inclusive por
meio do Quadro Integrado Reforcado para a Assisténcia Técnica Relacionada com o
Comeércio para os paises menos desenvolvidos;

Até 2020, desenvolver e operacionalizar uma estratégia global para o emprego dos
jovens e implementar o Pacto Mundial para o Emprego da Organizagéo Internacional
do Trabalho [OIT].

Obijetivo 9: Industria, Inovacao e Infraestrutura

Desenvolver infraestrutura de qualidade, confiavel, sustentavel e resiliente, incluindo
infraestrutura regional e transfronteirica, para apoiar o desenvolvimento econdmico e o
bem-estar humano, com foco no acesso equitativo e a pregos acessiveis para todos;
Promover a industrializacdo inclusiva e sustentavel e, até 2030, aumentar
significativamente a participacdo da industria no setor de emprego e no PIB, de acordo
com as circunstancias nacionais, e dobrar sua participacdo nos paises menos
desenvolvidos;

Aumentar o acesso das pequenas industrias e outras empresas, particularmente em
paises em desenvolvimento, aos servicos financeiros, incluindo crédito acessivel e sua
integracdo em cadeias de valor e mercados;

Até 2030, modernizar a infraestrutura e reabilitar as inddstrias para torna-las
sustentaveis, com eficiéncia aumentada no uso de recursos e maior adocdo de
tecnologias e processos industriais limpos e ambientalmente corretos; com todos os
paises atuando de acordo com suas respectivas capacidades;

Fortalecer a pesquisa cientifica, melhorar as capacidades tecnoldgicas de setores
industriais em todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, inclusive,
até 2030, incentivando a inovacdo e aumentando substancialmente o numero de
trabalhadores de pesquisa e desenvolvimento por milhdo de pessoas e 0s gastos publico
e privado em pesquisa e desenvolvimento;

Facilitar o desenvolvimento de infraestrutura sustentavel e resiliente em paises em
desenvolvimento, por meio de maior apoio financeiro, tecnolégico e técnico aos paises
africanos, aos paises menos desenvolvidos, aos paises em desenvolvimento sem litoral
e aos pequenos Estados insulares em desenvolvimento;
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Apoiar o desenvolvimento tecnoldgico, a pesquisa e a inovagao nacionais nos paises em
desenvolvimento, inclusive garantindo um ambiente politico propicio para, entre outras
coisas, a diversificacdo industrial e a agregacédo de valor as commaodities;

Aumentar significativamente o acesso as tecnologias de informacéo e comunicacao e se
empenhar para oferecer acesso universal e a precos acessiveis a internet nos paises
menos desenvolvidos, até 2020.

Objetivo 10: Reducéo das Desigualdades

Até 2030, progressivamente alcancar e sustentar o crescimento da renda dos 40% da
populacdo mais pobre a uma taxa maior que a media nacional;

Até 2030, empoderar e promover a inclusdo social, econdémica e politica de todos,
independentemente da idade, género, deficiéncia, raca, etnia, origem, religido, condicao
econdmica ou outra;

Garantir a igualdade de oportunidades e reduzir as desigualdades de resultados,
inclusive por meio da eliminacdo de leis, politicas e préticas discriminatorias e da
promocdo de legislacdo, politicas e acdes adequadas a este respeito;

Adotar politicas, especialmente fiscal, salarial e de protecdo social, e alcancar
progressivamente uma maior igualdade;

Melhorar a regulamentagéo e monitoramento dos mercados e instituigdes financeiras
globais e fortalecer a implementacéo de tais regulamentacdes;

Assegurar uma representacdo e voz mais forte dos paises em desenvolvimento em
tomadas de decisdo nas instituicdes econdmicas e financeiras internacionais globais, a
fim de produzir instituicdes mais eficazes, criveis, responsaveis e legitimas;

Facilitar a migracdo e a mobilidade ordenada, segura, regular e responsavel das pessoas,
inclusive por meio da implementacdo de politicas de migracdo planejadas e bem geridas;
Implementar o principio do tratamento especial e diferenciado para paises em
desenvolvimento, em particular os paises menos desenvolvidos, em conformidade com
o0s acordos da OMC;

Incentivar a assisténcia oficial ao desenvolvimento e fluxos financeiros, incluindo o
investimento externo direto, para os Estados onde a necessidade é maior, em particular
0s paises menos desenvolvidos, os paises africanos, 0s pequenos Estados insulares em
desenvolvimento e os paises em desenvolvimento sem litoral, de acordo com seus
planos e programas nacionais;

Até 2030, reduzir para menos de 3% 0s custos de transacdo de remessas dos migrantes
e eliminar os corredores de remessas com custos superiores a 5%.

Obijetivo 11: Cidades e Comunidades Sustentaveis

Até 2030, garantir o acesso de todos a habitacdo segura, adequada e a prego acessivel,
e ao0s servicos basicos e urbanizar as favelas;

Até 2030, proporcionar 0 acesso a sistemas de transporte seguros, acessiveis,
sustentaveis e a pre¢o acessivel para todos, melhorando a seguranca rodoviaria por meio
da expansdo dos transportes pablicos, com especial atencéo para as necessidades das
pessoas em situacdo de vulnerabilidade, mulheres, criancas, pessoas com deficiéncia e
idosos;
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Até 2030, aumentar a urbanizacdo inclusiva e sustentavel, e as capacidades para o
planejamento e gestdo de assentamentos humanos participativos, integrados e
sustentaveis, em todos 0s paises;

Fortalecer esforcos para proteger e salvaguardar o patriménio cultural e natural do
mundo;

Até 2030, reduzir significativamente o nimero de mortes e 0 nimero de pessoas
afetadas por catastrofes e substancialmente diminuir as perdas econémicas diretas
causadas por elas em relagdo ao produto interno bruto global, incluindo os desastres
relacionados a 4gua, com o foco em proteger 0s pobres e as pessoas em situacao de
vulnerabilidade;

Até 2030, reduzir o impacto ambiental negativo per capita das cidades, inclusive
prestando especial atencdo a qualidade do ar, gestdo de residuos municipais e outros;
Até 2030, proporcionar o acesso universal a espacos publicos seguros, inclusivos,
acessiveis e verdes, particularmente para as mulheres e criangas, pessoas idosas e
pessoas com deficiéncia;

Apoiar relagdes econbmicas, sociais e ambientais positivas entre areas urbanas,
periurbanas e rurais, reforcando o planejamento nacional e regional de
desenvolvimento;

Até 2020, aumentar substancialmente o nimero de cidades e assentamentos humanos
adotando e implementando politicas e planos integrados para a inclusédo, a eficiéncia
dos recursos, mitigacdo e adaptacdo as mudancas climaticas, a resiliéncia a desastres; e
desenvolver e implementar, de acordo com o Marco de Sendai para a Reducdo do Risco
de Desastres 2015-2030, o gerenciamento holistico do risco de desastres em todos 0s
niveis;

Apoiar os paises menos desenvolvidos, inclusive por meio de assisténcia técnica e
financeira, para construcgdes sustentaveis e resilientes, utilizando materiais locais.

Obijetivo 12: Consumo e Producdo Responsaveis

Implementar o Plano Decenal de Programas sobre Producdo e Consumo Sustentaveis,
com todos os paises tomando medidas, e os paises desenvolvidos assumindo a lideranca,
tendo em conta o desenvolvimento e as capacidades dos paises em desenvolvimento;
Até 2030, alcancar a gestdo sustentavel e o uso eficiente dos recursos naturais;

Até 2030, reduzir pela metade o desperdicio de alimentos per capita mundial, nos niveis
de varejo e do consumidor, e reduzir as perdas de alimentos ao longo das cadeias de
producdo e abastecimento, incluindo as perdas pds-colheita;

Até 2020, alcancar o0 manejo ambientalmente saudavel dos produtos quimicos e todos
o0s residuos, ao longo de todo o ciclo de vida destes, de acordo com 0s marcos
internacionais acordados, e reduzir significativamente a liberacéo destes para o ar, agua
e solo, para minimizar seus impactos negativos sobre a saude humana e o meio
ambiente;

Até 2030, reduzir substancialmente a geracdo de residuos por meio da prevencéo,
reducdo, reciclagem e reuso;

Incentivar as empresas, especialmente as empresas grandes e transnacionais, a adotar
praticas sustentaveis e a integrar informacdes de sustentabilidade em seu ciclo de
relatorios;

Promover praticas de compras publicas sustentaveis, de acordo com as politicas e
prioridades nacionais;
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Até 2030, garantir que as pessoas, em todos os lugares, tenham informacéo relevante e
conscientizacdo para o desenvolvimento sustentavel e estilos de vida em harmonia com
a natureza;

Apoiar paises em desenvolvimento a fortalecer suas capacidades cientificas e
tecnoldgicas para mudar para padrdes mais sustentaveis de producéo e consumo;
Desenvolver e implementar ferramentas para monitorar 0s impactos do
desenvolvimento sustentavel para o turismo sustentavel, que gera empregos, promove
a cultura e os produtos locais;

Racionalizar subsidios ineficientes aos combustiveis fosseis, que encorajam o0 consumo
exagerado, eliminando as distor¢des de mercado, de acordo com as circunstancias
nacionais, inclusive por meio da reestruturacdo fiscal e a eliminacdo gradual desses
subsidios prejudiciais, caso existam, para refletir os seus impactos ambientais, tendo
plenamente em conta as necessidades especificas e condi¢cbes dos paises em
desenvolvimento e minimizando o0s possiveis impactos adversos sobre 0 seu
desenvolvimento de uma forma que proteja os pobres e as comunidades afetadas.

Obijetivo 13: A¢do Contra a Mudanca Global de Clima

Reforcar a resiliéncia e a capacidade de adaptacdo a riscos relacionados ao clima e as
catéstrofes naturais em todos os paises;

Integrar medidas da mudanca do clima nas politicas, estratégias e planejamentos
nacionais;

Melhorar a educacdo, aumentar a conscientizacao e a capacidade humana e institucional
sobre mitigagéo, adaptagéo, reducéo de impacto e alerta precoce da mudanca do clima;
Implementar o compromisso assumido pelos paises desenvolvidos partes da Convencao
Quadro das Nacdes Unidas sobre Mudanca do Clima [UNFCCC] para a meta de
mobilizar conjuntamente US$ 100 bilhdes por ano a partir de 2020, de todas as fontes,
para atender as necessidades dos paises em desenvolvimento, no contexto das acdes de
mitigacdo significativas e transparéncia na implementacdo; e operacionalizar
plenamente o Fundo Verde para o Clima por meio de sua capitalizacdo o mais cedo
possivel;

Promover mecanismos para a criacdo de capacidades para o planejamento relacionado
a mudanca do clima e a gestdo eficaz, nos paises menos desenvolvidos, inclusive com
foco em mulheres, jovens, comunidades locais e marginalizadas.

Objetivo 14: Vida na Agua

Até 2025, prevenir e reduzir significativamente a poluicdo marinha de todos os tipos,
especialmente a advinda de atividades terrestres, incluindo detritos marinhos e a
poluicdo por nutrientes;

Até 2020, gerir de forma sustentavel e proteger o0s ecossistemas marinhos e costeiros
para evitar impactos adversos significativos, inclusive por meio do reforgo da sua
capacidade de resiliéncia, e tomar medidas para a sua restauragdo, a fim de assegurar
oceanos saudaveis e produtivos;

Minimizar e enfrentar os impactos da acidificagdo dos oceanos, inclusive por meio do
reforgo da cooperacéo cientifica em todos os niveis;

Até 2020, efetivamente regular a coleta, e acabar com a sobrepesca, ilegal, ndo reportada
e ndo regulamentada e as praticas de pesca destrutivas, e implementar planos de gestdo
com base cientifica, para restaurar populacdes de peixes no menor tempo possivel, pelo
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menos a niveis que possam produzir rendimento maximo sustentavel, como
determinado por suas caracteristicas bioldgicas;

Até 2020, conservar pelo menos 10% das zonas costeiras e marinhas, de acordo com a
legislagdo nacional e internacional, e com base na melhor informagdo cientifica
disponivel;

Até 2020, proibir certas formas de subsidios a pesca, que contribuem para a
sobrecapacidade e a sobrepesca, e eliminar os subsidios que contribuam para a pesca
ilegal, ndo reportada e ndo regulamentada, e abster-se de introduzir novos subsidios
como estes, reconhecendo que o tratamento especial e diferenciado adequado e eficaz
para 0s paises em desenvolvimento e os paises menos desenvolvidos deve ser parte
integrante da negociacao sobre subsidios a pesca da Organizagdo Mundial do Comeércio;
Até 2030, aumentar os beneficios econdémicos para os pequenos Estados insulares em
desenvolvimento e os paises menos desenvolvidos, a partir do uso sustentavel dos
recursos marinhos, inclusive por meio de uma gestdo sustentavel da pesca, aquicultura
e turismo;

Aumentar o conhecimento cientifico, desenvolver capacidades de pesquisa e transferir
tecnologia marinha, tendo em conta os critérios e orientacdes sobre a Transferéncia de
Tecnologia Marinha da Comissdo Oceanografica Intergovernamental, a fim de melhorar
a saude dos oceanos e aumentar a contribuicdo da biodiversidade marinha para o
desenvolvimento dos paises em desenvolvimento, em particular os pequenos Estados
insulares em desenvolvimento e os paises menos desenvolvidos;

Proporcionar o acesso dos pescadores artesanais de pequena escala aos recursos
marinhos e mercados;

Assegurar a conservacdo e 0 uso sustentdvel dos oceanos e seus recursos pela
implementacao do direito internacional, como refletido na UNCLOS [Convencédo das
Nacdes Unidas sobre o Direito do Mar], que prové o arcabouco legal para a conservacao
e utilizacdo sustentavel dos oceanos e dos seus recursos, conforme registrado no
paragrafo 158 do “Futuro Que Queremos”.

Obijetivo 15: Vida Terrestre

Até 2020, assegurar a conservacdo, recuperacdo e uso sustentavel de ecossistemas
terrestres e de agua doce interiores e seus servicos, em especial florestas, zonas Umidas,
montanhas e terras aridas, em conformidade com as obrigacGes decorrentes dos acordos
internacionais;

Até 2020, promover a implementacdo da gestdo sustentdvel de todos os tipos de
florestas, deter o desmatamento, restaurar florestas degradadas e aumentar
substancialmente o florestamento e o reflorestamento globalmente;

Até 2030, combater a desertificagdo, restaurar a terra e o solo degradado, incluindo
terrenos afetados pela desertificacdo, secas e inundacfes, e lutar para alcangar um
mundo neutro em termos de degradacéo do solo;

Até 2030, assegurar a conservagdo dos ecossistemas de montanha, incluindo a sua
biodiversidade, para melhorar a sua capacidade de proporcionar beneficios que sao
essenciais para o desenvolvimento sustentavel,

Tomar medidas urgentes e significativas para reduzir a degradacéo de habitat naturais,
deter a perda de biodiversidade e, até 2020, proteger e evitar a extingdo de espécies
ameacadas;

Garantir uma reparticdo justa e equitativa dos beneficios derivados da utilizagdo dos
recursos genéticos e promover o acesso adequado aos recursos genéticos;



39

Tomar medidas urgentes para acabar com a caca ilegal e o trafico de espécies da flora e
fauna protegidas e abordar tanto a demanda quanto a oferta de produtos ilegais da vida
selvagem;

Até 2020, implementar medidas para evitar a introducéo e reduzir significativamente o
impacto de espécies exdéticas invasoras em ecossistemas terrestres e aquéticos, e
controlar ou erradicar as espécies prioritarias;

Até 2020, integrar os valores dos ecossistemas e da biodiversidade ao planejamento
nacional e local, nos processos de desenvolvimento, nas estratégias de reducdo da
pobreza e nos sistemas de contas;

Mobilizar e aumentar significativamente, a partir de todas as fontes, 0s recursos
financeiros para a conservagao e o uso sustentavel da biodiversidade e dos ecossistemas;
Mobilizar recursos significativos de todas as fontes e em todos os niveis para financiar
o manejo florestal sustentavel e proporcionar incentivos adequados aos paises em
desenvolvimento para promover o manejo florestal sustentavel, inclusive para a
conservacao e o reflorestamento;

Reforcar 0 apoio global para os esfor¢os de combate a caca ilegal e ao trafico de espécies
protegidas, inclusive por meio do aumento da capacidade das comunidades locais para
buscar oportunidades de subsisténcia sustentavel.

Obijetivo 16: Paz, Justica e Instituicdes Eficazes

Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade
relacionada em todos os lugares;

Acabar com abuso, exploracdo, trafico e todas as formas de violéncia e tortura contra
criancas;

Promover o Estado de Direito, em nivel nacional e internacional, e garantir a igualdade
de acesso a justica para todos;

Até 2030, reduzir significativamente os fluxos financeiros e de armas ilegais, reforcar a
recuperacdo e devolucdo de recursos roubados e combater todas as formas de crime
organizado;

Reduzir substancialmente a corrupcéao e o suborno em todas as suas formas;
Desenvolver instituicBes eficazes, responsaveis e transparentes em todos o0s niveis;
Garantir a tomada de decisdo responsiva, inclusiva, participativa e representativa em
todos os niveis;

Ampliar e fortalecer a participacdo dos paises em desenvolvimento nas instituicdes de
governanca global;

Até 2030, fornecer identidade legal para todos, incluindo o registro de nascimento;
Assegurar 0 acesso publico a informacgéo e proteger as liberdades fundamentais, em
conformidade com a legislacdo nacional e os acordos internacionais;

Fortalecer as instituicbes nacionais relevantes, inclusive por meio da cooperacao
internacional, para a construcdo de capacidades em todos os niveis, em particular nos
paises em desenvolvimento, para a prevencao da violéncia e 0 combate ao terrorismo e
ao crime;

Promover e fazer cumprir leis e politicas ndo discriminatérias para o desenvolvimento
sustentavel.
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Objetivo 17: Parcerias e Meios de Implementacao

Fortalecer a mobilizagéo de recursos internos, inclusive por meio do apoio internacional
aos paises em desenvolvimento, para melhorar a capacidade nacional para arrecadacao
de impostos e outras receitas;

Paises desenvolvidos implementarem plenamente 0s seus compromissos em matéria de
assisténcia oficial ao desenvolvimento [AOD], inclusive fornecer 0,7% da renda
nacional bruta [RNB] em AOD aos paises em desenvolvimento, dos quais 0,15% a
0,20% para os paises menos desenvolvidos; provedores de AOD sdo encorajados a
considerar a definir uma meta para fornecer pelo menos 0,20% da renda nacional bruta
em AOD para os paises menos desenvolvidos;

Mobilizar recursos financeiros adicionais para os paises em desenvolvimento a partir de
maltiplas fontes;

Ajudar os paises em desenvolvimento a alcangar a sustentabilidade da divida de longo
prazo por meio de politicas coordenadas destinadas a promover o financiamento, a
reducdo e a reestruturacdo da divida, conforme apropriado, e tratar da divida externa
dos paises pobres altamente endividados para reduzir o superendividamento;

Adotar e implementar regimes de promocdo de investimentos para 0s paises menos
desenvolvidos;

Melhorar a cooperagdo Norte-Sul, Sul-Sul e triangular regional e internacional e o
acesso a ciéncia, tecnologia e inovagdo, e aumentar o compartilhamento de
conhecimentos em termos mutuamente acordados, inclusive por meio de uma melhor
coordenacdo entre 0s mecanismos existentes, particularmente no nivel das Nacdes
Unidas, e por meio de um mecanismo de facilitacdo de tecnologia global;

Promover o desenvolvimento, a transferéncia, a disseminacao e a difuséo de tecnologias
ambientalmente corretas para os paises em desenvolvimento, em condic¢des favoraveis,
inclusive em condig¢des concessionais e preferenciais, conforme mutuamente acordado;
Operacionalizar plenamente o Banco de Tecnologia e 0 mecanismo de capacitacdo em
ciéncia, tecnologia e inovacao para 0s paises menos desenvolvidos até 2017, e aumentar
0 uso de tecnologias de capacitacdo, em particular das tecnologias de informagéo e
comunicacao;

Reforgar o apoio internacional para a implementacéo eficaz e orientada da capacitacao
em paises em desenvolvimento, a fim de apoiar os planos nacionais para implementar
todos os objetivos de desenvolvimento sustentavel, inclusive por meio da cooperacao;
Promover um sistema multilateral de comércio universal, baseado em regras, aberto,
ndo discriminatério e equitativo no ambito da Organizacdo Mundial do Comércio,
inclusive por meio da conclusdo das negociagdes no ambito de sua Agenda de
Desenvolvimento de Doha;

Aumentar significativamente as exportacdes dos paises em desenvolvimento, em
particular com o objetivo de duplicar a participacdo dos paises menos desenvolvidos
nas exportacoes globais até 2020;

Concretizar a implementacdo oportuna de acesso a mercados livres de cotas e taxas, de
forma duradoura, para todos os paises menos desenvolvidos, de acordo com as decisdes
da OMC, inclusive por meio de garantias de que as regras de origem preferenciais
aplicaveis as importagcBes provenientes de paises menos desenvolvidos sejam
transparentes e simples, e contribuam para facilitar o acesso ao mercado Norte-Sul, Sul-
Sul e triangular;

Aumentar a estabilidade macroeconémica global, inclusive por meio da coordenagéo e
da coeréncia de politicas;
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e Aumentar a coeréncia das politicas para o desenvolvimento sustentavel,

e Respeitar 0 espaco politico e a lideranca de cada pais para estabelecer e implementar
politicas para a erradicacdo da pobreza e o desenvolvimento sustentavel;

e Reforgar a parceria global para o desenvolvimento sustentavel, complementada por
parcerias multissetoriais que mobilizem e compartilhem conhecimento, expertise,
tecnologia e recursos financeiros, para apoiar a realizagdo dos objetivos do
desenvolvimento sustentdvel em todos os paises, particularmente nos paises em
desenvolvimento;

e Incentivar e promover parcerias publicas, publico-privadas e com a sociedade civil
eficazes, a partir da experiéncia das estratégias de mobilizacdo de recursos dessas
parcerias;

e Ateé 2020, reforcar o apoio a capacitacdo para os paises em desenvolvimento, inclusive
para os paises menos desenvolvidos e pequenos Estados insulares em desenvolvimento,
para aumentar significativamente a disponibilidade de dados de alta qualidade, atuais e
confiaveis, desagregados por renda, género, idade, raca, etnia, status migratorio,
deficiéncia, localizacdo geogréfica e outras caracteristicas relevantes em contextos
nacionais;

e Até 2030, valer-se de iniciativas existentes para desenvolver medidas do progresso do
desenvolvimento sustentavel que complementem o produto interno bruto [PIB] e
apoiem a capacitacdo estatistica nos paises em desenvolvimento.

Sena et al. (2016) faz uma associacdo entre o0 ODS 3 com os demais objetivos,
ressaltando a relacdo direta e indireta do fator salde e bem-estar com fatores socioeconémicos

e ambientais, conforme pode ser visualizado na Figura 3.

Figura 3: Inter-relacdes entre os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentivel

ao Desenvory,;,,

Dimensao
Econémica |

todos >~

lnhacs\rutura. z Producaq
€ consumo
sustentayel

QL =2
\Qh%' Q Reduzir as x - @J’:
%9 desigualdades  Dimensao =
(&, = ,.“\ S Social —
"h'c‘ / % _—
= Igualdade g o Promover a -
E de género/ ; 7 ®paz eajustica =t
/ \ \\ “‘ \ /v/ / |
. Fim da fonié Nk X . hd“f‘"“_‘m
P, \ /X equitativa
| X /
T
|
i
Fim da - @ Combatera
PObYCZQ. . \ mudanga climdtica
L . Bem-estar B\
o) / A @ Proteger ecossistemas
Trabalh: Agua & s &
N @ e e 8 . \ Cpmbater aseca e desertificacio
decente Energiapara @ JSagcamento \. \

3 \\\ “ Dimensao
- Ambiental

® \Conservacio dos
Asseéntamentes ®
oceanos
humanos

sustentdveis

Fonte: Sena (2016).



42

Esta figura reforca a ideia de quando se é feita uma analise do status da salde de
determinado pais também esta se fazendo uma analise das dimensbes social, econémica e

ambiental do mesmo. Esse fator justifica o objetivo geral deste trabalho.

Neste novo contexto de objetivos, a mortalidade infantil esta inserida no conjunto de
metas do objetivo 3. Um objetivo agora muito mais amplo, comparado aos ODMs, incluindo
agora aspectos como a mortalidade neonatal. Fazendo-se uma analise dos graficos da proxima
subsecdo, a regido que esta mais distante de alcancar estas metas é a dos paises de renda baixa,

como por exemplo, os paises da regido africana.

Paises de renda média possuem valores em 2019 proximos a meta, com grande
possibilidade de atingir o valor estipulado até o ano de 2030. Paises de renda alta ja possuem
valores de mortalidade infantil bem abaixo da meta estipulada. No grupo de paises classificados
como baixa renda, existe uma grande necessidade de que os 17 ODS sejam implementados, em
especifico os objetivos 1 e 2, sendo assim este grupo representa um maior desafio em
comparacio aos demais (DJONU et al., 2018).

2.2 MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil corresponde ao nimero de criangas que morrem antes
de completar um ano de idade, por 1.000 nascidos vivos em um determinado ano. Como foi
descrito no topico anterior uma das metas propostas nos ODM, no que diz respeito a area de
salde materno infantil, era reduzir a taxa de mortalidade infantil a valores inferiores a 15,7

Obitos por mil nascidos vivos, até o ano 2015 (LIMA, 2017).

Diversos fatores podem levar a morte de crianga menores de 1 ano, como fatores sociais,
econdmicos, culturais (renda, educacédo e posse de terra), de risco (condi¢des inadequadas de
nutricdo, saneamento, aglomeracgéo etc.) ou a falta de acesso a fatores de protecdo (vacinas,

manejo adequado das doengas infecciosas, atengdo pré-natal etc.) (VICTORA, 2001).

Como os dados sobre incidéncia e prevaléncia de doencas geralmente ndo estdo
disponiveis, as taxas de mortalidade sdo frequentemente usadas para identificar grupos
vulneraveis. Elas sdo um dos indicadores mais usados para comparar o desenvolvimento
socioecondmico entre paises, como ja destacado na se¢do anterior nos ODS, aspectos de saude

e bem-estar estdo diretamente e indiretamente relacionados com aspectos econémicos, sociais
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e ambientais, desta forma quando € analisada a taxa e mortalidade infantil direta e indiretamente
esta se fazendo também uma analise social, econdémica e ambiental do pais (SENA et al., 2016).
A ndo efetividade das estatisticas do registro civil de nascimentos e dbitos dificulta o calculo
desse indicador. Por meio de um censo, levantamento ou pela correcdo das informacdes
cadastrais, o indicador de mortalidade infantil € obtido por meio de métodos de estimativa
indireta. Esses empecilhos dificultam o conhecimento da verdadeira taxa de mortalidade
infantil (SZWARCWALD, 1997).

Feita a descricdo do que compGe e representa a taxa de mortalidade infantil sera feito
agora uma anéalise do comportamento a nivel mundial entre os anos de 1990 e 2019. O objetivo
€ mostrar que apesar de uma tendéncia de queda desse indicador a nivel global o seu
comportamento quando relacionado com o nivel de renda ou regido apresenta um

comportamento diferente.

A escolha da pesquisa de trabalhar com paises de renda média e baixa se d& pelo
comportamento da taxa de mortalidade infantil nesses paises. Enquanto nesses paises é possivel
verificar uma maior variabilidade dos dados, os paises de renda alta ja apresentavam bons
indices em 1990 com isso os dados variaram pouco durante o periodo o qual a pesquisa se
propds a estudar. O gréafico 1 mostra a evolucdo da taxa de mortalidade infantil no mundo entre
0s anos de 1990 e 2019.

Gréfico 1: Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos com relacdo a criangas com
menos de 1 ano de idade) no mundo, 1990-2019

70 65 64
63 62 61 o 5
58
60 56 55
53y
49
LR
50 44 43
41 40 18
37
40 3 34 35 5,
31 31 30 5g 58

30
20
10
0

O dJd &N MO < 1N W~ 0 OO0 O 49 N O < 1 O 0 OO0 O 9 N N < 1 O N 0 O

a OO O O OO OO O O OO OO O O O O 0O oo oo o o d 94 d d A4 d d d d

a OO O O OO OO O O OO OO O O O O O O O O O 0O 0O o oo oo oo o o

I o e AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN NN NN

Fonte: WORLD BANKa, 2022.



44

Segundo os dados do Banco Mundial é possivel observar uma tendéncia de queda da
taxa no periodo, o que seria um indicativo de uma melhora dos aspectos relacionados a saude
no mundo nas duas Gltimas décadas. Em 1990 a cada 1.000 nascidos vivos 65 criancas faleciam
com menos de 1 ano de idade, esse valor teve uma reducdo de -56,93% caindo para 28 criangas
(WORLD BANKa, 2022). Mas como ja mencionado anteriormente essa taxa quando
desagregada mostra um comportamento diferente entre regides mais desenvolvidas e as menos
desenvolvidas, como pode ser visto no Grafico 2 que mostra a evolucdo da taxa de mortalidade

infantil classificando os paises por renda.

Gréfico 2: Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos com rela¢do a criangas com
menos de 1 ano de idade) no mundo, classificando os paises por renda, 1990-2019

120

100

80

60

40

20

O =« &N N < n O N~ 0 OO © N o < n O N 60 OO O 1 N o < n O N 0 O

A OO O OO OO OO OO OO O OO O O O O O O O 0 O O «wW ™o o o o o o oA o o

A OO O OO OO OO OO OO OO OO O O O O O O O O O O O O O O o0 o o o o o

i — — T = = - " =" - N o AN AN AN AN AN AN AN AN NN o AN AN &N N NN
Alta Média Baixa
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De acordo com os dados do Banco Mundial os paises de renda baixa, apesar de terem
conseguido uma boa reducéo percentual de -56,76%, ainda possuem o valor mais elevado de
mortalidade infantil, 48 criancas por 1.000 nascidas vivas, valor acima da média mundial. Os
paises de renda média alcancaram uma reducdo préxima ao dos paises de renda alta, -59,1%,
tendo um valor de mortalidade infantil de 27 criangas por 1.000 nascidas vivas, um valor menor

gue a média mundial.

Por fim os paises de renda alta obtiveram a maior reducédo percentual, -60%, e possuem
a menor taxa de mortalidade infantil, de 4 criancas por 1.000 nascidas vivas. Analisando os
valores absolutos as maiores reducdes sdo dos paises de renda baixa e média, mas estes paises
no ano de 2019 possuiam uma taxa de mortalidade infantil maior do que a que os paises de
renda alta possuiam em 1990, o que sinaliza que a pesar da reducao significativa os paises de
renda baixa e média ainda tem um longo caminho a percorrer (WORLD BANKD, 2022).
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O Gréfico 3 mostra o comportamento da taxa de mortalidade infantil para 5 regides
selecionadas: Unido Europeia, América do Norte, América Latina e Caribe, Asia Oriental e

Pacifico e Africa Subsaariana.

Gréfico 3: Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos com rela¢do a criangas com
menos de 1 ano de idade) no mundo, por regides selecionadas, 1990-2019
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Fonte: WORLD BANKCc, 2022.

De acordo com o Banco Mundial pode-se classificar as regides da Unido Europeia e
América do Norte, com excecdo do México, como as regides de renda alta, em 2019 possuiam
taxas de mortalidade infantil de 3 e 5, respectivamente. As regides da América Latina e Caribe
e Asia Oriental e Pacifico podem ser classificadas com regides de renda média, possuindo em
2019 valores menores que a média mundial, 14 e 12, respectivamente. Cabe destaque para a
regido da Africa Subsaariana, regido de renda baixa que apesar da reduco da taxa de 107 para
52, -51,4%, ainda possui a maior taxa comparada a outras regides e um valor muito acima da
média mundial (WORLD BANKc, 2022).

Os dois préximos gréaficos mostram a evolucdo da taxa de mortalidade infantil
classificando os paises em dois casos especificos. No primeiro caso foram considerados 0s
paises que se encontram em situacdo fragil ou afetados por conflitos (GRAFICO 4) e no

segundo caso os paises pobres e altamente endividados (GRAFICO 5).
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Gréfico 4: Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos com relagdo a criangas com
menos de 1 ano de idade) no mundo, em paises em situacdo fragil ou afetados por conflitos,
1990-2019
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Fonte: WORLD BANKd, 2022.

Em grande parte, situados nas regides da Africa e do Oriente Médio sdo paises com
servigos estatais deficitarios e com baixa oferta a sociedade, devido o Estado ndo possuir a
capacidade de desempenhar suas funcGes basicas: Velar pelo respeito do Estado de direito,
proteger os direitos humanos e as liberdades fundamentais, garantir a seguranca da populacao,
reduzir a pobreza, prestar servicos publicos e gerir recursos e assegurar o0 acesso legitimo ao

poder politico de uma forma justa e transparente (TONIN, 2015).

Nesses paises ocorreu uma queda percentual de -47,58%, saindo de um valor de 107
criangas por 1.000 nascidas vivas para 54, porém um valor que corresponde quase o dobro da
média mundial (WORLD BANKd, 2022).

Gréfico 5: Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos com relacdo a criangas com
menos de 1 ano de idade) no mundo, em paises pobres e altamente endividados, 1990-2019

120 109
105 103
107 104" 100 9g g N
100 91 gg
86
80 el 68 66
64 g2 60 g S
60 2453 51 50 43 4y
40
20
0
O o &N 0N < 1N O N 0 O ©O o Ao M & 1N O N 0 OO O A N O < 1N O N 0 O
D OO OO O OO O A O O O O O O O O O O 0 0 O d d d d d dA A I o
a O OO O O O A OO OO0 O O O O O O O O O O O O O O O o o o o o
T = " A A A A HJ HdJ " AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN N

Fonte: WORLD BANKGe, 2022.
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O mesmo caso ocorre para 0s paises pobres que possuem uma alta divida publica.
Mesmo com uma redugéo de -56,89%, ainda possuem uma taxa de mortalidade infantil de 47
criancas por 1.000 nascidas vivas, um namero bastante elevado em relagdo a média mundial
(WORLD BANKe, 2022).

Os graficos mostraram o comportamento da taxa de mortalidade infantil no periodo de
1990 a 2019. Em todos os casos foi apresentado uma queda no indice nas ultimas duas décadas.
Pode-se concluir que a maioria dos paises seguem a tendéncia mundial de melhora da saude.
Diversos fatores podem ter contribuido para essa melhora, sejam eles 0 aumento da destinac&o
do PIB para educacéo e saude, aumento do niamero de médicos por mil habitantes, aumento do
acesso a dgua potavel e saneamento, aumento da renda per capita e diminuicdo da desigualdade
(SOUSA; LEITE FILHO, 2008).

Mesmo existindo redes privadas que oferecem servicos de saude, a oferta pablica de
salide possui um grande peso principalmente para as camadas da sociedade com menor renda.
O aumento dos gastos com saude como porcentagem do PIB, sendo estes gastos planejados e

conscientes, pode levar a uma melhora dos indicadores de saude.

Outro ponto que deve ser levantado € que o0 aumento dos investimentos em
abastecimento de agua e esgotamento sanitario pode ter contribuido para a reducdo das taxas
mortalidade infantil no periodo. A falta destes recursos tdo essenciais contribui para a
proliferacdo de doencas, fator que contribui muito para a elevagdo desta taxa (VICTORA,
2001).

Outro fator que pode ter contribuido para a reducdo da mortalidade infantil é a elevagédo
da renda. A elevacdo da renda proporciona uma melhora socioeconémica, assim como, uma
maior possibilidade de acesso aos servigos basicos de saide. Uma elevacdo de renda pode
possibilitar ao individuo a possibilidade de acesso a servicos privados de saude. Esse
crescimento de renda pode ser visualizado no grafico 6 que mostra o comportamento do PB per

capita no mundo.
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Gréfico 6: PIB per capita (Em mil US$) no mundo, 1990-2019

Fonte: WORLD BANKT, 2022.

Existe uma relacdo entre rendimentos e educacdo, a hipotese é de quanto maior o nivel
educacional do individuo maior sera o seu rendimento, centenas de estudos em diversos paises
mostram que os rendimentos aumentam em torno de 5 a 15 por cento por cada ano adicional de
escolaridade (CARD, 1993). Este aumento de rendimento pode contribuir para o acesso a
servicos de salde por parte do individuo. Com citado anteriormente a elevagdo da renda pode
estar associada com a ampliacdo e melhoria do acesso a servicos basicos de saude de um

individuo.

Todos esses fatores (fatores sociais, econémicos, culturais (renda, educacao e posse de
terra), de risco (condicdes inadequadas de nutricdo, saneamento, aglomeracéo etc.) ou a falta
de acesso a fatores de protecéo (vacinas, manejo adequado das doencas infecciosas, atencdo
pré-natal etc.)) serdo analisados nos resultados econométricos que buscara nao so verificar se
esses fatores sdo determinantes na reducdo da mortalidade infantil, mas também buscara

mensurar o0 impacto de cada fator.

O padréo de qualidade de vida em uma sociedade ¢ dificil de medir. No entanto, pode
ser avaliado por meio de indicadores em algumas areas consideradas essenciais para a

formulacdo de um quadro de protecdo social de uma populagéo. No contexto da saltde publica,
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o0 desenvolvimento das chamadas estatisticas de satde é uma fonte de analise continua para

caracterizar as condigdes de vida de uma populagéo.

Entre os indicadores, 0 mais classico € a mortalidade infantil, pois com ja citado
anteriormente esta relacionado com aspectos sociais, econdmicos e ambientais. Uma vez que €
reconhecido por representar ndo apenas o qudo saudavel é uma sociedade, mas tambeém seu
padrdo socioecondmico. A taxa de mortalidade infantil tem sido comumente usada como um
indicador para andlise do desenvolvimento dos paises (SZWARCWALD, 1997).

As mudancas nas condi¢des médicas no mundo em meados do século 20 tiveram um
grande impacto na mortalidade e morbidade infantil, como a reducéo de doencas infecciosas e
parasitarias, melhoria da qualidade de vida e declinio da fecundidade, combinados ao progresso
tecnoldgico. Apesar dos muitos beneficios, a integracdo das politicas de salde para reducdo da
mortalidade infantil ainda é inadequada e tardia nos paises em vias de desenvolvimento, nao
produzindo os mesmos resultados. Nos paises desenvolvidos, um grande aumento da
expectativa de vida corresponde a uma diminui¢do da mortalidade infantil, entretanto, a reducdo
da mortalidade no primeiro ano de vida nao se alterou significativamente nos paises em vias de
desenvolvimento (ALMEIDA; SZWARCWALD, 2012).

Um ultimo ponto a ser destacado nesta descricdo da taxa de mortalidade infantil é
associar satde e desenvolvimento econdmico, de forma a reafirmar a ideia proposta pelos ODS,
assim como, demonstrar que a taxa de mortalidade infantil consiste em uma boa variavel proxy

para o objetivo do trabalho.

Myrdal (1952), realizou uma andlise entre o nivel de salde e desenvolvimento
econdmico. Um ponto a ser destacado em sua pesquisa € 0 “circulo vicioso da pobreza” que
pode ser descrito de uma maneira geral como: “um pais ¢ pobre porque ¢ pobre”. De uma
maneira mais detalhada, o autor quis dizer que uma geracdo de individuos pobres acaba por
influenciar a geracdo seguinte e assim sucessivamente perpetuando este nivel socioeconémico.
Para quebrar este circulo se faz necessario a implementacdo de politicas que promovam o

desenvolvimento econdmico.

Para que uma crianca acabe falecendo com menos de 1 ano de idade, conforme a taxa
de mortalidade proposta pelo presente trabalho, o pais ou regido em questdo deve possuir um
péssimo nivel socioecondmico, nesse ponto ressalta-se a existéncia de uma relagdo entre

mortalidade infantil e desenvolvimento econémico. Levando assim em conta a teoria proposta
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por Myrdal a taxa de mortalidade infantil se caracteriza como uma varidvel proxy para o nivel

de satde de um pais ou regido.

Quando se verifica nesta se¢do uma queda da taxa de mortalidade infantil no mundo,
significa também uma melhora socioeconémica nessas regides, assim como, é possivel
constatar que os paises com maiores niveis de renda também possuem os melhores niveis de
salide, 0 oposto para os paises de menor renda, igualando mais uma vez com a teoria proposta

por Myrdal.

Outro ponto a ser observado ¢ o “circulo vicioso da pobreza” vivido por regides mais
pobres, como € o caso da regido africana. Apesar da melhora vista nos ultimos anos, o que pode
indicar uma aparente quebra deste circulo, esta é uma das regiées com o maior caminho a ser

percorrido.

Dentro deste caminho a saude deve ser tratada como investimento, ndo uma despesa de
consumo, de forma analoga ao conceito de educacdo. Diante de tudo que ja foi citado a melhora
da salde vai muito mais além do a ampliacdo da estruturacdo fisica e possui impacto positivo
em todos os setores da sociedade. Mesmo com a dualidade de se quantificar a rentabilidade
desse investimento, o investimento em saude é de vital importancia para o desenvolvimento
econdmico (MUSHKIN, 1962). Entretanto programas de salde por si s6 ndo geram
desenvolvimento econémico, é necessario a implementacdo de outras medidas nas demais areas

necessarias ao crescimento da economia (FEIN, 1964).

2.3 DETERMINANTES DA MORTALIDADE INFANTIL

Este trabalho utiliza a taxa de mortalidade infantil como um indicador do status do
sistema de satde dos paises, diante da ndo existéncia de um indicador especifico para esse fim.
Essa subsecédo buscara realizar uma reviséo da literatura existente sobre os determinantes da
taxa de mortalidade infantil.

Jorgenson et. al. (2010) buscaram avaliar se 0 aumento do percentual de pessoas que
vivem em favelas nas regides urbanas afeta as taxas de mortalidade de bebés e criancas. A
analise foi feita no periodo de 1990 a 2005 em paises o qual os autores classificaram como
menos desenvolvidos (TABELA 1). Utilizando dois modelos de regressao em primeira
diferenga, o primeiro modelo possui como variavel dependente a taxa de mortalidade de bebés

e criancas e as seguintes variaveis explicativas: taxa de fertilidade, exportacdes como percentual
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do PIB, porcentagem da populac&o total que vive em condic@es de favela urbana na Africa e na

Asia. No segundo modelo a variavel dependente é mantida, mas agora com as seguintes

variaveis explicativas: porcentagem da populacéo total que vive em condic¢des de favela urbana

geral, PIB per capita, expectativa de vida per capita e nivel de educacdo. Como este trabalho se

propde a analisar os paises em vias de desenvolvimento essa referéncia serve como base para a

selecdo dos paises que serdo analisados. Ao todo foram selecionados 79 paises das regies da

América Latina (23 paises), Asia (19 paises) e Africa (37 paises), conforme pode observado na

Tabela 1.
Tabela 1: Paises em vias de desenvolvimento nas regides da América Latina, Asia e Africa
América Latina Asia Africa
Argentina Bangladesh Africa do Sul
Belize Butdo Angola
Bolivia China Argélia
Brasil Filipinas Benin
Chile Iémen Botswana
Colémbia india Burquina Fasso
Costa Rica Indonésia Burundi
El Salvador Ird Camaroes
Equador Jordania Chade
Guatemala Laos Congo
Guiana Libano Egito
Honduras Malésia Etidpia
Jamaica Mongélia Gabéo
México Nepal Gambia
Nicaragua Paquistdo Gana
Panama Republica Arabe da Siria Guiné
Paraguai Sri Lanka Guiné-Bissau
Peru Tailandia Lesoto
Republica Dominicana Turquia Madagascar
Suriname Vietna Malawi
Uruguai Mali
Venezuela Marrocos
Mauriténia
Mogambique
Namibia
Niger
Nigeéria
Quénia
Ruanda
Senegal
Serra Leoa
Tanzania
Togo

Tunisia
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Uganda
Zambia
Zimbabue

Fonte: JORGENSON et. al., 2010.

Dentre os resultados obtidos por Jorgenson et. al. (2010), com base na metodologia
descrita acima, tem-se que individuos que residem em favelas nas regides urbanas,
principalmente nas grandes metropoles, estdo mais propensos a adquirir doencas pelas péssimas
condicdes de moradia. Essas regides sofrem em sua grande maioria com a falta de servicos

publicos, como saneamento, agua potavel, satde, seguranca etc. (DAVIS, 2006).

Além desta variavel os autores propem como um determinante da mortalidade infantil
o PIB per capita, que neste caso possui uma funcdo de mensurar o nivel de desenvolvimento
econdmico dos paises. Diversas pesquisas relatam que a medida que o PIB per capita aumenta
em paises em vias de desenvolvimento a taxa de mortalidade infantil tende a cair, como ja
citado anteriormente a elevacdo da renda proporciona uma melhora socioeconémica, assim
como, uma maior possibilidade de acesso a servigos basicos de satde (CHUNG; MUNTANER,
2006) (MOORE; TEIXEIRA; SHIELL, 2006) (RAM, 2006) SHEN; WILLIAMSON, 2001).

No trabalho os resultados seguiram a literatura, sendo o PIB per capita estatisticamente
significativo e impactando positivamente na mortalidade infantil. De forma analoga individuos
que residem em regides mais ricas tendem a possuir uma expectativa de vida maior com relagéo

a individuos que residem em regiGes mais pobres (PRESTON, 2007).

Um determinante interessante proposto no trabalho de Jorgenson et. al. (2010) sdo as
exportacdes como porcentagem do PIB, usado pera mensurar o nivel de integracdo de um pais
na economia mundial. Um nivel maior de integracdo na economia mundial tende a estimular o
desenvolvimento econdmico e, assim, tende a proporcionar uma melhora na condicdo de vida
da sociedade, o que engloba a reducdo das taxas de mortalidade infantil (GILPIN, 2001). Outro
determinante proposto pelos autores ¢ a taxa de fecundidade, onde a literatura a aponta como
um dos principais determinantes para a mortalidade infantil. Ambas, taxa de mortalidade
infantil e taxa de fecundidade, estdo associadas positivamente, um nivel maior da taxa de
fecundidade tende a elevar a probabilidade de mortalidade infantil (JORGENSON et. al., 2010).

O trabalho de Rasella et. al. (2013) buscou analisar a influéncia da transferéncia de
renda por parte do governo na taxa de mortalidade infantil no Brasil. Como estudo de caso 0s
autores selecionaram 2.853 municipios (de 5.565) brasileiros e utilizaram a metodologia de

modelos de regressdo binomial negativa condicional para dados em painel para estimar os
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resultados. Os autores detectaram que 0 aumento de programas de transferéncia de renda (Bolsa
Familia) diminuem as taxas de mortalidade infantil, devido a melhora socioeconémica
proporcionada as familias integrantes dos programas. Programas de transferéncia de renda
como esses sdo intervencdes do governo que transfere renda para familias mais pobres com a
condicdo de que os pais cumpram condi¢des estabelecidas pelo programa, direcionadas a satde

e educacdo de seus filhos.

México e Brasil, no final da década de 90, foram os primeiros paises a implementar um
programa de transferéncia de renda, logo esses programas foram se espalhando para varios
paises no mundo, se tornando um grande mecanismo para a reducdo da pobreza e das
desigualdades em paises de baixa e média renda (RASELLA et. al., 2013). O mecanismo que
descreve como o programa Bolsa Familia e o Programa Saude da Familia determina a taxa de

mortalidade infantil esta sintetizado na Figura 4.

Figura 4: Mecanismos que vinculam o Programa Bolsa Familia e o Programa Salde da Familia
aos resultados nutricionais e de saide da crianga
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Fonte: RASELLA et. al., 2013.

Paixdo et. al. (2012) investigou os determinantes socioeconémicos da mortalidade
infantil no Brasil no periodo de 1997 a 2005. Foi utilizado um modelo econométrico de dados
em painel para tal fim. De uma maneira geral os resultados reforgam a ideia da necessidade de
maiores investimentos publicos em educacdo, salde e saneamento como fatores importantes

para reduzir a taxa de mortalidade infantil.

No Brasil entre os anos de 1980 e 2000, a taxa de mortalidade infantil relacionada a

criangas com idade menor que 1 ano diminuiu. Diversos programas federais estdo associados a
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esta reducdo tais como: Programas de Atencdo Integral a Saude da Mulher, Terapia de
Reidratacdo Oral, Programa Nacional de Imunizac&o e atencio ao pré-natal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Paix&o et. al. (2012) buscou encontrar os determinantes desta diminuigdo da taxa de
mortalidade infantil no Brasil, tendo o foco em criangcas menores de 1 ano. ldentificar os
determinantes socioecondmicos desta reducdo tem o intuito de orientar os formuladores de
politicas publicas sobre quais areas sdo mais eficientes para proporcionar um bem-estar na
sociedade. Os autores utilizaram como determinantes variaveis ja citadas anteriormente como:
a taxa de fecundidade, a proporc¢édo da populacéo servida pela coleta de lixo e pela rede geral de
agua, gastos com salde, saneamento e gastos com educa¢do. Como determinantes novos o
trabalho cita o indice de GINI, como um indicador de desigualdade, e a taxa de analfabetismo
(PAIXAO et. al., 2012).

O trabalho de Hunter et. al. (2016) analisou em isolado a influéncia do saneamento
basico como determinante da mortalidade infantil. O ponto mais interessante é que o autor
propde que melhorar o saneamento é importante, mas ndo é o ponto mais vital, o que reduz a
taxa de mortalidade est4 mais relacionado ao aumento da cobertura de pessoas com acesso a
saneamento. Para alcancar este objetivo de andlise os autores utilizados um modelo de dados
em painel com efeitos fixos ndo tendo uma regido de estudo em especifico, mas analisando um
conjunto de 145 paises disponiveis na base de dados do Banco Mundial. Para alcancar os
objetivos da pesquisa os autores utilizaram como variaveis explicativas o PIB per capita,
expresso em dolares, gastos com salde per capita expressos em dolares 2011, a porcentagem
da populacdo com acesso a instalacdes sanitarias e a porcentagem da populacdo com acesso a

uma fonte de dgua potavel.

O trabalho analisou o periodo de 1991 a 2014 e como resultados os autores verificaram
que a melhoria da cobertura de saneamento esta fortemente associada a reducdo da taxa
mortalidade infantil por diarreia em criangcas com menos de 5 anos e na mortalidade neonatal
por todas as causas (HUNTER et. al., 2016).

Noghanibehambari et. al. (2021) analisou a expansdo de leis relacionadas a penséo
alimenticia como politicas de apoio as criancas com o objetivo de reduzir as taxas de
mortalidade infantil. Os autores exploram as leis de pensao alimenticia nos Estados Unidos no
periodo de 1975-1993, relatando que essas politicas reduziram a taxa de mortalidade infantil

em 23%, para alcancar este objetivo os autores utilizaram a metodologia de diferenca em
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diferenga como método econométrico para estimar os resultados. Os principais determinantes
estdo relacionados a ampliacdo da oferta de servigos de salde a gestantes no periodo pré-natal,

um melhor acompanhamento durante o nascimento e melhores planos de saude para criangas.

As politicas de penséo alimenticia nos Estados Unidos, iniciadas em 1975 por meio da
Parte IV-D da Lei de Seguridade Social, obtiveram um resultado positivo com relacdo a
melhoria do bem-estar e reducdo do nivel de pobreza em familias de mées solteiras (HU, 1999)
(ROBINS; ROBINS, 1986) (SORENSEN; HILL, 2004). Tais politicas no Estado de Wisconsin
nos anos de 1981-1992 foram responsaveis pelo aumento de 74% nos pagamentos de penséo
alimenticia (NEELAKANTAN, 2009).

A elevacéo da renda nas familias de maes solteiras por intermédio das politicas de apoio
a crianca tende a gerar um efeito nas criancas de melhoria de desempenho académico (KNOX,
1996), melhora de testes cognitivos (ARGYS et. al., 1998), melhora da saide (BAUGHMAN,
2017) (HOFFERTH; PINZON, 2011), melhor desempenho fisico/mental e reducdo na
deficiéncia de aprendizagem (ROSSINSLATER, 2017). Comparando os Estados Unidos com
relacdo a Europa o principal determinante da maior taxa de mortalidade infantil presente nos
EUA se deve a elevada taxa de mortalidade pds-natal presente na populagdo mais pobre
(CHEN; OSTER; WILLIAMS, 2016).

Programas de assisténcia governamental nos Estados Unidos como o Supplemental
Nutrition Assistance Program (SNAP), anteriormente conhecido como Food Stamp Program,
juntamente com politicas de aumento de renda, tiveram grande participacdo na melhoria da
salde de criangas impulsionando a reducdo das taxas de mortalidade infantil (ALMOND;
HOYNES; SCHANZENBACH, 2011) (TACKE; WALDMANN, 2013) (WALDMANN,
1992).

Ray et. al. (2020) investigou os impactos dos gastos publicos e privados em salde na
expectativa de vida ao nascer e na taxa de mortalidade infantil por meio da analise de dados em
painel, o estudo levou em consideracdo 195 paises no periodo de 1995-2014. De um modo geral
0s autores mostram que os gastos publicos com salde possuem um impacto maior no bem-estar
social com relagédo aos gastos privados com saude. As camadas mais pobres da populagdo nédo
possuem a condicéo de retirar uma parcela de sua renda e alocar em saude, adquirindo um plano
de satde ou buscando um servico pontual de saude junto ao setor privado. Servicos privados

tem um maior impacto nas camadas mais ricas da populagdo, pois possuem uma renda
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suficiente para adquirir esses servicos. Porém, é ressaltado que os efeitos da educacgdo primaria
na salde possuem um maior impacto (RAY et. al., 2020).

Em todo o mundo os gastos com salde ndo sdo efetuados de uma forma igualitaria,
assim como, aqueles paises que destinam uma parcela menor de sua arrecadagdo para salde

tendem a possuir uma situagao pior (DEATON, 2013).

Ray et. al. (2020) aponta que na virada do século os paises que compdem a OCDE
representam mais de 80% dos gastos mundiais relacionados a satide, mesmo representando um
valor menor que 20% da populagdo. O continente africano que representa 10% da populagéo
mundial, representa apenas 3% dos gastos mundiais com saude. Asia e pacifico mesmo
representando 30% da populacdo mundial, s6 representa 4% dos gastos mundiais com salde
(OCDE, 2014) (POULLIER et. al., 2002) (OMS, 2015).

Braz e Raiher (2022) fazem uma analise da probabilidade de um municipio no Brasil
atingir as metas proposta dentro do ODM4, nos anos de 2000 até 2015, para atingir esse objetivo
fez-se 0 uso de um modelo Probit Espacial, utilizando estimativas regionais. A vaiavel
dependente do modelo foi uma dicotdmica com valor igual a 1 (um) se 0 municipio alcangasse
as metas e 0 (zero) caso contrario. Como variaveis explicativas para determinar o alcance destas
metas presentes no ODM4 as autoras propuseram: taxa de fecundidade, taxa de mulheres
analfabetas, indice de Gini, renda per capita domiciliar, percentual da populacéo com renda per
capita inferior a 1/2 salario-minimo, visitas domiciliares por enfermeiros do programa salde da
familia (PSF) por mil habitantes, visitas domiciliares dos médicos do PSF por mil habitantes,

pessoas cadastradas no PSF por mil habitantes e percentual de cobertura de vacinacao infantil.

A partir da Figura 5, elaborada pelas autoras, é possivel observar uma melhora deste
indicador nos municios brasileiro dentro do periodo estabelecido pelo ODM4. Apesar desta
melhora geral, municipios das regides Norte e Nordeste ainda merecem uma maior atencao por

ainda concentrarem os maiores indices de mortalidade infantil.
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Figura 5: Evolugéo de taxa de mortalidade infantil nos municipios brasileiros, 2000 e 2015.
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Fonte: Braz e Raiher (2022).

Dentre os principais resultados encontrados pelas autoras cabe ressaltar a influéncia
negativa do analfabetismo feminino, da fecundidade e da desigualdade de renda na taxa de
mortalidade infantil. Além disso, foi mostrado que a ampliagdo do acesso da sociedade ao

Programa de Saude da Familia tende a reduzir as taxas de mortalidade infantil.
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3 METODOLOGIA

3.1 FONTE DOS DADOS E MODELO EMPIRICO

Os dados utilizados neste estudo compdem um painel com 79 paises classificados como
paises em vias de desenvolvimento, conforme classificacdo baseada no trabalho de Jorgenson
et. al. (2010), que definiu paises menos desenvolvidos como aqueles que estao abaixo do quartil
superior da classificacdo de renda das nacdes do Banco Mundial. O periodo de analise do
trabalho foi de 2000 até 2019, totalizando 1.580 observacdes. A selecdo do periodo foi baseada
no ano em que foi firmado os ODM até um ano antes do periodo de inicio da pandemia de
covid-19.

Todos os dados tiveram como fonte o Banco Mundial. O software R foi usado para
realizar as andlises dos dados e as estimac6es dos modelos. O Quadro 2 apresenta as variaveis,
suas descricOes, as fontes, referéncias e os sinais esperados para cada uma das variaveis de
acordo com a revisdo da literatura. Em todos os modelos as varidveis foram submetidas a

transformac&o logaritmica.

Quadro 2: Variaveis utilizados no modelo de dados de painel.

Variavel Descricio Fonte Referéncia Sinal esperado
Taxa de mortalidade
MORT infantil  (por 1.000 | World Bank
nascidos vivos)
Despesas do governo Paixao et. al., 2012
SAUDE com salde, total (% do | World Bank Hunter et. al., 2016 )
PIB) Ray et. al., 2020
Taxa de fertilidade,
FERT total (nascimentos por |  World Bank Jorgenson et. al., (+)
2010
mulher)
Pessoas que usam pelo
Menos serngos Jorgenson et. al.
AGUA basicos de 4gua | World Bank ' )
) 2010
potavel (% da
populacdo)
Pessoas que usam pelo Jorgenson et. al.,
menos  servigos de 2010
SAN saneamento bésico (% World Bank | 550 et. al., 2012 )
da populacdo) Hunter et. al., 2016
Jorgenson et. al.,
indice de pobreza, de 2010
US$ 1,90 por dia (PPP Rasella et al., 2013
POB de 211) (% da| WOrldBak | teret al. 2016 )
populacéo) Noghanibehambari
et. al., 2021

Continua
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Continuacao

Despesas do governo
EDUC com educacdo, total | World Bank Paixao et. al., 2012 )
(% do PIB)
Taxa de alfabetizacdo,
mulheres adultas (% Jorgenson et. al.,
TAM das mulheres com 15 | “World Bank 2010 )
anos ou mais)
Exportacdes de bens e Jorgenson et. al.,
EXP servicos (% do piB) | 'World Bank 2010 )
Jorgenson et. al.,
2010
Forca de trabalho
FTF feminina (% da forca | World Bank Rasella et al., 2013 ()
de trabalho total) Hunter et. al., 2016
Noghanibehambari
et. al., 2021
Ensino superior, Jorgenson et. al
SUPF pessoal académico (% | World Bank 2010 o )
feminino)
Proporcéao de assentos
ocupados por
PAPOM mulheres nos | World Bank Nogueira, 2015 ()
parlamentos nacionais
(%)

Fonte: Elaboragdo prépria do autor.

Com o objetivo de analisar aspectos do sistema de salde dos paises selecionados na
pesquisa foi escolhido a varidvel SAUDE, que mostra o quanto do Produto Interno Bruto (PI1B)
em percentual foi destinado a saude, espera-se como resultado que o aumento desta variavel
diminua o indice de mortalidade infantil demonstrando uma melhora do status da saide. Com
relacdo a aspectos educacionais foi escolhido a destinagdo do PIB em percentual para a
educacdo, apesar do conhecimento do gap temporal entre 0s gastos com educacdo e a
efetividade dos seus resultados, esta pesquisa ndo realizara a defasagem de periodo da variavel
devido a escassez de dados para a varidvel no periodo abaixo de 2000, ao realizar uma
defasagem na varidvel ocorre uma diminuicdo do nimero de observacBes o que resulta em

piores resultados e maiores problemas com multicolinearidade.

Com relacéo a dados socioecondmicos foi selecionado as vaiaveis: indice de pobreza,
taxa de alfabetizacdo, percentual feminino com relacdo aos cargos académicos nas
universidades, percentual de pessoas com acesso a agua potavel, percentual de pessoas com

acesso a saneamento basico e o percentual da forca de trabalho correspondente as mulheres.

Algumas variaveis citadas no referencial tedrico, como transferéncia de renda e indice

de Gini, ndo foram inseridas no modelo pelos seguintes motivos: falta de dados para os paises
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da pesquisa no periodo selecionado, pela inexisténcia de um indicador para mensurar a variavel

ou pelo fato de seu impacto ja estd sendo mensurado por outra varidvel ja inserida no modelo.

As exportacdes como porcentagem do PIB, como citado na revisdo de literatura, tém o
papel de mensurar a integragdo econdmica dos paises selecionados dentro da economia
mundial. J& com relacdo a participacdo politica das mulheres, espera-se que com o aumento das
mulheres ocupando cargos nos congressos nacionais mais politicas voltadas para a saude
materna sejam propostas e implementadas, o que pode contribuir para a reducéo da mortalidade

infantil.

A taxa de fertilidade representa a taxa média de nascimentos por mulher, espera-se que

paises com uma alta taxa de fertilidade tenha uma taxa de mortalidade infantil também elevada.

O modelo pode ser especificado na equacéo (3), cujas variaveis foram apontadas na
literatura como representativas, no caso de MORT, e determinantes do status de salude de uma
populacéo, sendo que o vetor serd composto pelas seguintes variaveis: SAUDE, FERT, AGUA,
SAN, POB, EDUC, TAM, EXP, FTF, SUPF e PAPOM, como reportado no Quadro 2.

MORT = f(SAUDE,FERT,AGUA,SAN,POB,EDUC,TAM,EXP,FTF,SUPF,PAPOM) 3

Para analisar os impactos dos determinantes da taxa de mortalidade, analisou-se cada
pais juntamente, uma vez que 0s paises possuem a mesma classificacdo de desenvolvimento de
acordo com o Banco Mundial e as politicas adotadas no &mbito socioeconémico possam ocorrer
de forma semelhante. Utilizou-se para isso a metodologia de dados em painel, conforme modelo
empirico apresentado na equacgdo (4). Utiliza-se a analise de dados em painel por ter como
vantagem permitir desconsiderar e contrastar pressupostos que estdo implicitos na anélise de
cross-section (SOUSA; LEITE FILHO, 2008).

Ademais, o painel de dados utilizado na pesquisa € considerado desequilibrado, isto &,
com numero diferente de observagdes para cada unidade seccional, devido algumas variaveis
ndo possuirem observacfes em alguns anos especificos, onde as unidades de cross-section (i =
1,...,n) possuemn >1 e periodos (t=1,..., T) T> 1 (GREENE, 2018; JOHNSTON; DINARDO,
2001; WOOLDRIDGE, 2002). O modelo empirico é especificado na equagéo (4):
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MORT;; = By + B1SAUDE;; + B,FERT;, + [3AGUA;; + B,SAN;; + BsPOB;, + B¢EDUC;; + B,TAM;; + BgEXP;; +
BoFTFy + BioSUPFy, + By, PAPOM, + s, (4)

Onde MORT;; é o valor da taxa de mortalidade infantil para o pais i no ano t; SAUDE;;
sdo as despesas do governo com satde como porcentagem do PIB para o paisino anot; FERT;;
¢ a taxa de fertilidade para o pais i no ano t; AGUA;; € o percentual de pessoas que usam pelo
menos servicos basicos de dgua potavel para o pais i no ano t; SAN;; € o percentual de pessoas
que usam pelo menos servicos basicos de saneamento basico para o pais i no ano t; POB;; é 0
indice de pobreza para o pais i no ano t; EDUC;; sdo as despesas do governo com educacao
como porcentagem do PIB para o pais i no ano t; TAM,, é a taxa de alfabetizacdo das mulheres
para o pais i no ano t; EXP;, sdo as exportacdes de bens e servicos como porcentagem do PIB
para o pais i no ano t; FTF;; é a forca de trabalho feminina para o pais i no ano t; SUPF;; é 0
percentual feminino em cargos académicos nas universidades para o pais i no ano t; PAPOM;,
é a proporcdo de assentos ocupados por mulheres nos parlamentos nacionais para o pais i no
anote ¢; € otermo de erro aleatério (SOUSA; LEITE FILHO, 2008).

3.2 MODELO ECONOMETRICO: PAINEL DE DADOS

Existem diversas maneiras de estimar um modelo econométrico, onde cada maneira vai
depender da estrutura de dados. Quando os dados estdo disponiveis por unidade cross-section
e por unidade de tempo, os dados estdo organizados na forma de dados em painel (VERBEEK,
2017). Com relacdo a vantagem de utilizar dados em painel tem-se: possibilidade de controle
da heterogeneidade; maior quantidade de informacg6es, maior grau de liberdade, aumento de
eficiéncia estatistica dos estimadores; maior variabilidade dos dados e reducdo da colinearidade
entre as variaveis (WOOLDRIDGE, 2002).

O painel de dados pode ser classificado em balanceado, com numero igual de
observagdes para cada unidade seccional (Ti = T para todo i), ou desbalanceado, com nimero
diferente de observacGes para cada unidade seccional, (Ti # T para algum i) (GREENE, 2018;
JOHNSTON; DINARDO, 2001; WOOLDRIDGE, 2002). O conjunto de dados também pode

ser classificado em um painel curto (poucos periodos e muitas unidades de cross-section), um
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painel longo (muitos periodos e poucas unidades de cross-section) ou ambos (muitos periodos
e muitas unidades de cross-section) (CAMERON et. al., 2005).

De uma forma genérica o0 modelo de painel de dados pode ser representado pela equacéo

5:
Yie = Bo + Xt + ;¢ (5)
Onde,
i=12,..,N
t=1,2,..,T

Vi = Varidvel dependente na unidade i no ano t;
Bo = Intercepto;
B = vetor com coeficientes de regressao;
x;; = Variaveis explicativas da unidade i no ano t;

&t = termo de erro do modelo.

3.2.1 Modelo Pooled

O modelo Pooled ou Minimos Quadrados Ordinarios Agrupado consiste em agrupar
todos os individuos em um mesmo conjunto; assumindo que a constante ou intercepto é a
mesma para todos os individuos da amostra. Este modelo é utilizado quando existe a presenca
de homogeneidade entre as unidades de cross-section. Pode-se utilizar esse modelo quando o

efeito ndo-observado nédo afeta as variaveis explicativas (WOOLDRIDGE, 2002):

Vie = 0+ X B+ uye

(6)
E(xu) =0 (7
E(c\x;) =E(c;) =0 8)

Se 0 modelo satisfizer essas premissas, 0 metodo de MQO é o melhor estimador linear
ndo tendencioso (GREENE, 2018). Porém, o modelo Pooled ndo considera a possibilidade da

existéncia de heterogeneidade ndo observada entre as unidades de cross-section, com isso, 0
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termo de erro pode estar correlacionado com alguma das variaveis explicativas do modelo, e se
1SS0 acontecer, os coeficientes estimados pelo modelo MQO serédo tendenciosos e inconsistentes
(VERBEEK, 2017).

3.2.2 Modelo de Efeitos Fixos

O modelo de Efeitos Fixos é utilizado quando um efeito ndo observado c esta
correlacionado com as demais variaveis explicativas do modelo. Este método modifica o
modelo retirando este efeito c;. Partindo da equacédo 9 (WOOLDRIDGE, 2002):

Yie = xieB + i + pi 9)
Onde,
t=1,2,..,T
Obtendo a média referente a cada unidade em todos os periodos.
Yie = %8 + € + [t (10)
Subtraindo a média within-unit de cada observacao:
Yie = Yie = (Xje — Xi)B + ¢ — G + pye — flze (11)

O modelo pode ser reescrito como:

Yie = %t B + iz (12)
Onde,
¢ —G=0 (13)
Yie — Yie = Vit (14)
Xip = By = & (15)

Hie = Mie = it (16)
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De uma forma geral a transformacéo within tem a funcdo de remover os efeitos néo
observaveis das unidades cross-section e de tempo dentro do modelo, com isso se pode utilizar
MQO para realizar as estimac6es (HSIAO, 2003; BALTAGI, 2005). Uma limitacdo do modelo
de efeitos fixos € que as variaveis explicativas constantes no tempo também sdo retiradas do
modelo com o processo de transformac&o das variaveis. No entanto, isso ndo prejudica a analise

do presente trabalho, tendo em vista que as variaveis aqui utilizadas variam no tempo.

3.2.3 Modelo de Efeitos Aleatorios

O modelo de Efeito Aleatorios trata o efeito ndo observado, especifico de cada unidade
cross-section, como variavel aleatoria, isto €, sem correlacdo com as variaveis explicativas do
modelo empirico (HSIAO, 2003). Assim, 0 modelo com efeitos aleatdrios trata o tremo c¢; como

uma variavel aleatoria que comp@e o termo de erro. Onde,

Vie = Cie + Ut (17)

As suposicdes para 0 modelo séo:

E(uie\X;,¢;) = 0 (18)
E(c\X;)) =E(c;) =0 (19)
t=1,2,..,T

O modelo pode ser representado por (WOOLDRIDGE, 2002):

Yie = xueB + Vit (20)

3.2.4 Teste F de Chow

O primeiro teste aplicado ap6s 0 modelo ser estimado é o teste F de Chow, este teste
confronta os modelos Pooled e de Efeitos Fixos buscando verificar qual modelo se adequa
melhor aos dados. As seguintes hipoteses sdo testadas.

H,: Utilizar o modelo pooled

Hy: Utilizar o modelo de efeitos fixos
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A escolha das hipdteses € baseada no célculo da estatistica F de Chow, que é obtida por
meio da formula 21 (BALTAGI, 2015):

. SQRpoorep — SQRgr/(N — 1)
~ SQRgr/(NT —N —K) (21)

Onde,
SQRppoLEp = soma dos quadrados dos residuos do modelo pooled
SQRgr = soma dos quadrados dos residuos do modelo de efeitos fixos
N = unidades de cross — section
T = ntmeros de priodos de tempo

K = numero de variaveis explicativas

Ap0s o calculo da estatistica F se o valor for maior que o tabelado, é rejeitado a hipdtese
nula, assim o modelo de Efeitos Fixos é o modelo escolhido, se o valor calculado for menor

que o tabelado ndo € rejeitado a hipdtese nula, assim, 0 modelo Pooled é escolhido.

3.2.5 Teste multiplicador de Lagrange de Breusch-Pagan

O segundo teste aplicado ap6s 0 modelo ser estimado é o teste multiplicador de
Lagrange de Breusch-Pagan, este teste confronta os modelos Pooled e de Efeitos Aleatérios
verificando qual é o melhor e qual modelo se adequa melhor aos dados. As seguintes hipdteses

sdo testadas.

H,: Utilizar o modelo pooled

H;: Utilizar o modelo de efeitos aleat6rios

A escolha das hipoteses é baseada no calculo da estatistica LM, esta é obtida através da
formula 22 (BREUSCH et. al., 1980):



66

NT Iiv—1[ f=1 uit]z

LM = -1
2(T-1) ?’:1 P uizt (22)

Se o teste LM for significativo, € rejeitado a hipotese nula e o modelo de Efeitos
Aleatorios € o modelo escolhido, se o teste LM n&o for significativo ndo é rejeitado a hipotese
nula, assim, o modelo Pooled é escolhido.

3.2.6 Teste de Hausman

O terceiro teste aplicado apds o modelo ser estimado é o teste Hausman, este teste
confronta os modelos Efeitos Fixos e o de Efeitos Aleatorios verificando qual é o melhor e qual
modelo se adequa melhor aos dados. As seguintes hipoteses sdo testadas.

Hy: Utilizar o modelo de efeitos aleatorios
H;: Utilizar o modelo de efeitos fixos

O teste de Hausman pode ser obtido através da seguinte equacdo (CAMERON et. al.,
2005):

H = (B~ ) (v (Bre) — v (Br2)) (B — ) -

Onde,
Brr = vetor de estimativas do modelo de efeitos aleatdrios

Brr = vetor de estimativas do modelo de efeitos fixos

Se o teste H for significativo, € rejeitado a hipotese nula e 0 modelo de Efeitos Fixos é
0 modelo escolhido, se o teste H ndo for significativo ndo € rejeitado a hipdtese nula, assim, o
modelo de Efeitos Aleatorios é escolhido.

3.2.7 testes de heterocedasticidade, multicolinearidade e autocorrelagdo serial

Além dos testes para verificar qual o melhor modelo alguns testes de violacdo de
propriedades devem ser realizados, mais precisamente sera realizado testes para detectar a

presenca de heterocedasticidade, multicolinearidade e correlacao serial dos erros. Se o0 modelo
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apresentar estas violagdes 0 viés na estimacdo dos coeficientes de regressdo ndo seré alterado,
ocorrera estimativas viesadas dos erros padrdo, comprometendo a inferéncia estatistica dos
coeficientes de regressdao (CAMERON et. al., 2005).

A violacdo destas propriedades pode ser verificada por meio dos seguintes testes:
Variance Inflation Factor (VIF), Breusch-Godfrey/Wooldridge (BGW) e Breusch-Pagan test
(BT test) para multicolinearidade, autocorrelacdo serial e heterocedasticidade. As hipoteses
para estes testes sdo apresentadas nas equacOes 24, 25 e 26. (BREUSCH; PAGAN, 1979)
(BREUSH; GODFREY, 1980) (WOOLDRIDGE, 2002) (CRANEY et. al., 2002).

VIF < 10: Auséncia de multicolinearidade

1
1-R? (24)
L VIF = 10: Presenca de multicolinearidade

VIFl =

H,: Auséncia de autocorrelacio serial
BGW = (25)
H,: Presenca de autocorrelagdo serial

Hy: Homocedasticidade

BPt = (26)
H,: Heterocedasticidade

No teste de multicolinearidade é calculado um valor VIF para cada variavel explicativa,
sdo excluidas do modelo aquelas que apresentarem um valor VIF maior ou igual a 10. Com
relacdo aos testes de autocorrelacdo serial e heterocedasticidade, nas hipdteses apresentadas
acima busca-se que o teste ndo seja significativo, se os testes ndo forem significativos ndo é
rejeitado a hipotese nula, assim, o0 modelo ndo apresenta multicolinearidade, autocorrelacdo

serial e heterocedasticidade.

Uma forma de correcdo da estimacdo quando ocorre essas violacdes é estimar o modelo
com variancia robusta. Estatisticas robustas tem o papel de reproduzir os mesmos resultados
quando os dados contém ou ndo outliers. Estatisticas robustas delimitam a influéncia destes
outliers os tornando mais estaveis, de forma a evitar que os parametros sejam sub ou
superestimados (NARGIS, 2005).
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS

Antes de apresentar os resultados econométricos cabe fazer uma anélise das variaveis
que compdem o modelo de forma a verificar 0 seu comportamento no periodo de 2000 a 2019.
Todos os valores informados nesta subsecdo compdem a base de dados do trabalho e foram
extraidos dos Indicados de Desenvolvimento Mundial divulgados pelo Banco Mundial. Devido
a grande quantidade de paises na pesquisa para essa andlise descritiva 0s paises foram
agrupados em regides: América Latina, Asia e Africa.

O Gréfico 7 mostra o comportamento da taxa de mortalidade infantil média para os
paises da pesquisa no periodo de 2000 a 2019. Todas as regides apresentaram uma queda no
indice nas Gltimas duas décadas. América Latina, Asia e Africa no ano 2000 possuiam uma taxa
de mortalidade infantil de 26,7, 40,7 e 78,2, respectivamente, esses valores cairam para 14,1,
19,9 e 42,4 no ano de 2019. Pode-se concluir que a maioria dos paises segue a tendéncia
mundial de melhora da satde. Apesar desta reducdo de uma maneira geral, o continente africano
ainda apresenta uma taxa elevada e maior que a média mundial.

Tomando como exemplo o Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2022) informa que no ano de 1974, morreram 58.201 criangas com menos de 5 anos
de idade, sendo que esse valor reduziu para 5.804 criancas no ano de 2014. Segundo 0 6rgéo as
principais causas para a reducdo do quantitativo de mortes estdo associadas a:

“melhorias nas condi¢des de vida, aperfeigoamento das condigdes sanitarias, higiene
publica, descoberta do dichloro-diphenyl-trichloroethane (DDT), primeiro pesticida
moderno, foi largamente usado apés a Segunda Guerra Mundial para combate aos mosquitos
vetores da malaria e do tifo, e aperfeicoamento de vacinas e outros meios de medicina
preventiva.” (IBGE, 2022)

Gréfico 7: Taxa de mortalidade infantil média (nimero de criancas que morrem antes de
completar um ano de idade, por 1.000 nascidos vivos) em regifes selecionadas, 2000-2019
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Fonte: WORLD BANKa, 2022.
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O Gréfico 8 destaca os 4 paises da pesquisa com os piores indices de mortalidade
infantil. Guiné, Lesoto, Mali e Serra Leoa em 2019 possuiam uma taxa de mortalidade infantil
de 63,4, 71,4, 60,3 e 82,4, respectivamente, valores que sdo maiores que o dobro da média
mundial. Isso evidencia que ndo obstante a melhora do nivel global ainda existem regies que

merecem uma atencao elevada com relacdo a mortalidade infantil.

Gréafico 8: Taxa de mortalidade infantil (nUmero de criangas que morrem antes de completar
um ano de idade, por 1.000 nascidos vivos) no Guing, Lesoto, Mali e Serra Leoa, 2000-2019
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Fonte: WORLD BANKa, 2022.

O Grafico 9 mostra a evolugdo do indice de pobreza médio nas regides analisadas pelo
trabalho. América Latina, Asia e Africa no ano 2000 possuiam um indice de pobreza médio de
13%, 21,3% e 38,2%, respectivamente, esses valores na América Latina e Asia reduziram para
3,1% e 0,8%, no ano de 2019. No continente africano ocorreu um movimento contrario onde o

indice se elevou para 51,3% em 2019.

O indicador de renda per capita ndo foi utilizado no modelo, pois este indicador mostra
a renda média entre os habitantes de um determinado pais, mas ndo leva em consideracdo a
distribuicéo entre a populacdo. A maior parte da populacdo pode ter rendimento baixos, mas 0s
rendimentos das classes mais ricas, em minoria, podem ser tdo elevados que a renda per capita

deste pais se torna elevada.
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Graéfico 9: Indice de pobreza de US$ 1,90 por dia (PPP de 2011) (% da populacio) em regides
selecionadas, 2000-2019
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Fonte: WORLD BANKOo, 2022.

A América Latina possui 0 maior percentual de pessoas com acesso a agua potavel com
um valor de 95,7%, em 2019, seguido pela Asia com um valor de 91,9% e Africa com um valor
de 70,1%, como pode ser visto no Grafico 10. Nas Gltimas duas décadas ocorreu um aumento
da quantidade de pessoas com acesso a servicos basicos referentes a &gua potavel, com isso,
conclui-se que esse aumento dos investimentos em abastecimento de agua pode ter contribuido

para a reducdo das taxas mortalidade infantil no periodo.

Gréfico 10: Percentual médio de pessoas que usam pelo menos servigos basicos de agua potavel
(% da populacdo) em regides selecionadas, 2000-2019
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Fonte: WORLD BANKAH, 2022.

Apesar da melhora ainda é possivel observar uma grande disparidade entre paises.

Enquanto a Tailandia e a Costa Rica possuem uma cobertura de 100% e 99,8%,
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respectivamente, com relacio a agua potéavel, paises da Africa como Etidpia e Niger possuem
uma cobertura de 48,1% e 46,7%, respetivamente, como pode ser observado no Gréfico 11.

Gréafico 11: Pessoas que usam pelo menos servigos basicos de agua potavel (% da populagéo)
na Tailandia, Costa Rica, Etiopia e Niger, 2000-2019
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Fonte: WORLD BANKHh, 2022.

De forma semelhante aos investimentos em abastecimento de agua, os aumentos do
fornecimento de servico de saneamento basico podem ter contribuido para a reducéo das taxas
mortalidade infantil no periodo. A América Latina possui 0 maior percentual de pessoas com
acesso a saneamento basico com um valor de 86,4%, em 2019, sequido pela Asia com um valor

de 81,3% e Africa com um valor de 41,2%, como pode ser visto no grafico 12.

Gréfico 12: Percentual médio de pessoas que usam pelo menos servicos basicos de saneamento
béasico (% da populacdo) em regides selecionadas, 2000-2019
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Os dados mostram que o continente africano estd em uma situacdo preocupante com
relacdo a saneamento basico, nem 50% da populagdo possui acesso a esses servi¢os. Enquanto
paises como o Libano e Turquia possuem quase 100% da populacdo com acesso a saneamento
basico, paises do continente africano como Madagascar e Chade ndo chegam a 15% da

populacdo, Gréfico 13.

Gréfico 13: Pessoas que usam pelo menos servigcos basicos de saneamento basico (% da
populacéo) no Libano, Turquia, Madagéascar e Chade, 2000-2019
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Fonte: WORLD BANK:Ii, 2022.

Conforme ja informado anteriormente neste trabalho, mesmo existindo redes privadas
que oferecem servicos de salde, a oferta publica de salde possui um grande peso
principalmente para as camadas da sociedade com menor renda. A partir desta ideia foi
selecionada a variavel gastos com saude como porcentagem do PIB. Todas as regides em média
aumentaram o0s gastos com salde, mas esse aumento ndo necessariamente indica uma melhora,
pois deve ser observado onde esta sendo alocado estes recursos e se nao ocorre desvios. A
América Latina possui 0 maior percentual de gasto com satde como porcentagem do PIB com
um valor de 4,3%, em 2019, seguido pela Asia com um valor de 2,1% e Africa com um valor

de 1,9%, como pode ser visto no Grafico 14.
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Gréfico 14 - Percentual médio de despesas do governo com salde, total (% do PIB) em regifes
selecionadas, 2000-2019
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Fonte: WORLD BANK], 2022.

O Grafico 15 mostra os paises com 0 maior e 0 menor percentual do PIB destinado a
salde. O Suriname apresentou uma grande elevacdo, saindo de 3% em 2000 para 7% em 20109.
Ja a Guiné-Bissau apresentou uma grande reducdo, saindo de 3,1% em 2000 para 0,5% em
2019. Essa reducdo por parte do governo em investimentos em salde pode explicar os piores

resultados de mortalidade infantil em paises do continente africano.

Gréfico 15: Despesas do governo com saude, total (% do PIB) no Suriname, Argentina, Guiné-
Bissau e Nigéria, 2000-2019.
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Com excecdo da Asia, as outras regides, em média, aumentaram 0s gastos com
educagdo. A Asia seguiu um caminho contrario das demais regides diminuindo em 23,7%
(saindo de 4,2% em 2000 para 3,2% em 2019) a destinacdo do PIB para educacdo. A America
Latina possui 0 maior percentual de gasto com educacdo como porcentagem do PIB com um
valor de 4,6%, em 2019, seguido pela Africa com um valor de 4,3% e Asia com um valor de
3,2%, como pode ser visto no Gréafico 16.

Gréfico 16: Percentual médio de despesas do governo com educagdo, total (% do PIB) em
regides selecionadas, 2000-2019

6

5

4

3

2

1

0
o i (] o < wn o N~ 0 [e))] o i o (32} < N (o) ~ (o] (o)}
o o o o o o o o o o — — — — — — — — — —
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
(a\] (@] o~ o~ (a\] o~ o~ [a\] (a\] o~ o~ o~ (o\] o~ o~ [a\] (a\] o~ o~ o~

América Latina Asia Africa

Fonte: WORLD BANKKk, 2022.

E possivel notar através dos dados que os paises do continente africano possuem a maior
taxa de fertilidade. Essa maior taxa de fertilidade pode explicar a maior taxa de mortalidade
infantil no continente, além de possuirem os piores indicadores socioeconémicos, conforme
citado na analise acima, ainda possuem uma taxa de nascimentos por mulher muito elevada
com relago as outras regides. A Africa possui a maior taxa de fertilidade com um valor de 4,2
nascimentos por mulher, em 2019, seguido pela Asia com um valor de 2,3 nascimentos por
mulher e América Latina com um valor de 2,2 nascimentos por mulher, como pode ser visto no
Gréfico 17.
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Gréfico 17: Taxa de média fertilidade, total (nascimentos por mulher) em regides selecionadas,
2000-2019
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Fonte: WORLD BANKI, 2022.

Essa diferenca na taxa de fertilidade pode ser visualizada no Grafico 18. Enquanto paises
como a Tailandia e o Chile localizados na Asia e América a Latina, respectivamente, possuem
uma taxa menor de 2 nascimentos por mulher, paises da Africa como Niger e Mali possuem

uma taxa de mais 5 nascimentos por mulher.

Gréfico 18: Taxa de fertilidade, total (nascimentos por mulher) na Tailandia, Chile, Niger e
Mali, 2000-2019

9.0
8.0
7.0
6.0
5.0
4.0
3.0
2.0

_ - @@
1.0
0.0

o — (o] o < wn (o) ~ (o] D o i (@] o < wn (o) ~ 0 ()]

o o o o o o o o o o i — — — — — — — — —

o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

o o o o (V] (V] (V] (V] (V] (V] (V] (V] (V] (V] (V] (V] o (] (] (]

=——=Taildndia == Chile Niger Mali

Fonte: WORLD BANKI, 2022.

Com relacdo as exportagbes como porcentagem do PIB, que possuem o papel de
mensurar a integracdo econdmica dos paises globalmente, é possivel constatar uma reducao em

todas as regies. A Asia possui a maior taxa média de exportacdes como porcentagem do PIB
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com um valor de 32,9%, em 2019, seguido pela América Latina com um valor de 30% e Africa
com um valor de 28,2%, como pode ser visto no Gréfico 19.

Gréafico 19: Exportacdes médias de bens e servicos (% do PIB) em regides selecionadas, 2000-
2019
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Fonte: WORLD BANKmM, 2022.

O Gréfico 20 mostra a evolucao da taxa de alfabetizacdo de mulheres adultas. De uma
maneira geral todas as regifes tiveram uma melhora deste indicador ao longo do periodo
estudado para os paises. A América Latina possui a maior taxa de alfabetizacdo entre as
mulheres com um valor de 93,1% em 2019, sequido pela Asia com um valor de 84,2% e Africa

com um valor de 74,8%.

Gréfico 20: Média da taxa de alfabetizacdo de mulheres adultas (% de mulheres com 15 anos
ou mais) em regides selecionadas, 2000-2019
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O Gréfico 21 mostra a evolugdo da participacdo das mulheres em cargos académicos
nas universidades, variavel proxy referente a educacio das mulheres. E possivel observar que
na América Latina e na Asia as mulheres n4o representam nem 50% dos cargos académicos, na
Africa esse valor ndo chega a 25%. A Asia possui a maior taxa com um valor de 43,5% em

2019, seguido pela América Latina com um valor de 43,4% e Africa com um valor de 23,7%.

Gréafico 21: Ensino superior, pessoal académico (% feminino) em regides selecionadas, 2000-
2019
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Fonte: WORLD BANKTr, 2022.

O Grafico 22 mostra a evolugdo da participacdo das mulheres no mercado de trabalho.
Verifica-se que a participacdo das mulheres no mercado de trabalho nédo evoluiu nas Gltimas
duas décadas, assim como, as mulheres ndo alcancaram nem 50% da forca de trabalho total. A
Africa possui a maior forca de trabalho feminina com um valor de 44,4% em 2019, seguido

pela América Latina com um valor de 40,9% e Asia com um valor de 33,7%.

Gréfico 22: Forca de trabalho feminina (% da forca de trabalho total) em regides selecionadas,
2000-2019
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O Gréfico 23 mostra a evolucdo da participacdo das mulheres em cargos politicos.
Apesar da ampliacdo da participacdo das mulheres nas ultimas duas décadas € possivel notar
que a participacdo das mulheres em cargos politicos ainda é muito baixa. A America Latina
possui 0 maior percentual de mulheres ocupando cargos politicos com um valor de 28,3% em

2019, seguido pela Africa com um valor de 23,6% e Asia com um valor de 16,9%.

Gréafico 23: Proporcdo de assentos ocupados por mulheres nos parlamentos nacionais (%) em
regides selecionadas, 2000-2019
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De uma forma geral os dados mostram uma melhora dos indicadores o que pode explicar
amelhora da taxa de mortalidade infantil descrita no Grafico 7. A proxima subse¢do apresentara

os resultados econométricos referentes aos determinantes da mortalidade infantil.

4.2 RESULTADOS ECONOMETRICOS

Nesta subsecdo sdo apresentados os resultados econométricos do modelo. O modelo foi
aplicado para os 79 paises como um todo, assim como, também foi aplicado aos paises
dividindo-os por regides: América Latina, Asia e Africa. A Tabela 3 apresenta os resultados
das variaveis explicativas do modelo estimado por Pooled, Efeitos Fixos e Efeitos Aleatdrios

para o0 modelo geral com 79 paises.

Um ponto a ser destacado é que foi diagnosticado a presenca de autocorrelacéo serial e
heterocedasticidade para o modelo da regifo da Asia e autocorrelacio serial para o modelo

referente a Africa, 0 modelo geral e o modelo referente a América Latina ndo apresentaram
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nenhum problema. Como uma forma de corre¢do os modelos referentes aos continentes asiatico

e africano foram estimados por variancia robusta.

Ademais, também foi aplicado o teste Variance Inflation Factor (VIF)! para verificar a
presenca de multicolinearidade nos modelos. A literatura afirma que com um valor VIF maior
ou igual a 10 a variavel explicativa deve ser excluida do modelo, o que justifica o quantitativo
de variaveis explicativas diferente nos modelos, apos a aplicacéo do teste para o modelo geral,
a variavel AGUA foi retirada do modelo por apresentar um valor VIF superior a 10. Apesar da
variavel AGUA apresentar multicolinearidade e ser retirada do modelo geral ela esti
correlacionada com a varidvel SAN e a sua significancia estatistica sera verificada nos modelos

por regides.

A partir dos testes realizados (Teste F de Chow, Teste de Breusch-Pagan e Teste de
Hausman), cujas estatisticas de valor p estdo descritas na Tabela 2, 0 modelo de painel com
efeitos fixos é o mais adequado para explicar os determinantes da mortalidade infantil no

modelo geral.

Tabela 2: Testes de especificacdo do melhor modelo: todos os paises

Teste F de Chow Teste de Breusch-Pagan Teste de Hausman
16.696 9.0127 21.263
1.496e-15 (p-valor) 0.002681 (p-valor) 0.01933 (p-valor)

Fonte: Elaborago prépria do autor a partir dos dados da pesquisa.

Os resultados para o modelo geral estimados por Efeitos Fixos indicam que as variaveis
EDUC, EXP e TAM ndo foram significativas, ja as demais foram estatisticamente significativas
ao nivel de 10%. Com excec¢do da varidvel FTF, todas as demais variaveis apresentaram o sinal
esperado. Esperava-se de acordo com a literatura que o aumento da participagdo das mulheres
na forca de trabalho reduzisse a taxa de mortalidade infantil, porém no modelo geral as variaveis
apresentaram um sinal inverso. Em muitos casos onde a mulher estd no mercado de trabalho
ela acumula uma dupla funcdo como dona de casa e sente dificuldades de com quem deixar 0s
filhos durante o periodo de trabalho, Barbosa et. al. (2017) associa a ampliacdo da oferta de
creches e 0 aumento das mulheres no mercado de trabalho. Os determinantes para reduzir a

taxa de mortalidade infantil, levando em consideragdo todos os paises da amostra, sdo: a

1 Os resultados podem ser visualizados no apéndice Q pag. 92.
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reducdo do indice de pobreza (POB), a ampliacdo do acesso ao saneamento basico (SAN), a
ampliacdo dos gastos publicos com satde (SAUDE), reducdo da taxa de fertilidade (FERT),
ampliacdo das mulheres no meio académico (SUPF) e em cargos politicos (PAPOM). Neste

modelo o R? foi de 0,90 e o R? ajustado foi de 0,82, valores elevados.

Tabela 3: Resultados dos modelos econométricos de dados de painel: todos os paises

Variavel Pooled Efeitos Fixos Efeitos Aleatorios
003 i Bt
Booow &
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o (8%) (8:33) (8:33)
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Fonte: Elaboragdo propria do autor a partir dos dados da pesquisa.

Nota: * p < 0.1; ** p < 0.05; *** p < 0.01.

POB: indice de pobreza, de US$ 1,90 por dia (PPP de 211) (% da populag&o)

SAN: Pessoas que usam pelo menos servicos de saneamento basico (% da populagéo)
SAUDE: Despesas do governo com saude, total (% do PIB)

EDUC: Despesas do governo com educacao, total (% do PIB)

FERT: Taxa de fertilidade, total (nascimentos por mulher)

EXP: Exportacdes de bens e servigos (% do PIB)

SUPF: Ensino superior, pessoal académico (% feminino)

PAPOM: Proporcdo de assentos ocupados por mulheres nos parlamentos nacionais (%)
TAM: Taxa de alfabetizacdo, mulheres adultas (% das mulheres com 15 anos ou mais)
FTF: Forca de trabalho feminina (% da forca de trabalho total)

Trabalhos como o de Rasella et. al. (2013) e Noghanibehambari et. al. (2021) refor¢cam
a ideia de que a melhora socioecondmica da populacdo reflete em uma melhora da taxa de
mortalidade infantil. A melhora socioeconémica neste trabalho esta representada na variavel

que mede o indice de pobreza da populagdo (POB). Assim, reduzir o percentual de pessoas em
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situacdo de pobreza é um grande desafio para os paises subdesenvolvidos, mas uma grande
ferramenta para a melhoria da satde da populagéo.

Comparando os resultados econométricos com os resultados encontrados na literatura
verifica-se uma similaridade dos dados. A ampliacéo da oferta saneamento basico e agua tratada
reduz a mortalidade infantil, pois diminui a quantidade de pessoas expostas a dejetos e agua
contaminada, grandes vetores de doencas; estes resultados estdo alinhados com os achados de
Hunter et. al. (2016). De forma similar aos resultados do trabalho de Jorgenson et. al. (2010) a
taxa de fertilidade foi significativa e os resultados mostram que paises com uma alta taxa de

fertilidade tendem a possuir uma taxa de mortalidade infantil maior.

A melhora dos indicadores referentes a educacao, principalmente das mulheres, é
fundamental para a reducdo da mortalidade infantil. Diferentemente de trabalhos como o de
Paixdo et. al. (2012) os resultados econométricos deste trabalho mostram que apenas a
ampliacdo da educacdo das mulheres, representada pela variavel proxy SUPF (percentual de
mulheres em cargos académicos), foi significativa, como ja citado anteriormente a ampliacéo
da educacdo das mulheres esta associada a uma ampliacao de renda e a elevacéo da renda pode
estar associada com a ampliacdo e melhoria do acesso a servigos basicos de salde de um
individuo. O aumento da participacdo das mulheres em cargos publicos pode refletir em mais
politicas voltadas a satde materna e da mulher. Os resultados econométricos do modelo geral
confirmam essa melhora do indicador de mortalidade infantil e corroboram com as ideias do
trabalho de Nogueira (2015).

O trabalho de Ray et. al. (2020) conclui que a expansdo dos servi¢os publicos com
salide possui um grande impacto na reducdo da mortalidade infantil, de forma analoga a variavel
SAUDE foi significativa no modelo geral. O baixo nivel de renda nos paises menos
desenvolvidos dificulta a populacao adquirir servicos privados de salde, recorrendo em grande

maioria aos servigos publicos.

A Tabela 5 apresenta os resultados das variaveis explicativas do modelo estimado por
Pooled, Efeitos Fixos e Efeitos Aleat6rios para o modelo referente a América Latina. A partir
dos dados apresentados na Tabela 4, 0 modelo de painel com efeitos fixos € o mais adequado
para explicar os determinantes da mortalidade infantil na América Latina. Apos a aplicagdo do
teste VIF para o modelo referente a América Latina as variaveis AGUA, FERT, EXP e PAPOM

foram retiradas do modelo por apresentarem um valor VIF superior a 10. Sendo AGUA
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correlacionado com SAN, FERT e EXP correlacionada com POB e PAPOM correlacionada

com SAUDE, seus efeitos ainda serdo captados no modelo.

Tabela 4: Testes de especificacdo do melhor modelo: América Latina

Teste F de Chow Teste de Breusch-Pagan Teste de Hausman
51.563 5.2156 156.83
2.2e-16 (p-valor) 0.02239 (p-valor) 2.2e-16 (p-valor)

Fonte: Elaboracdo propria do autor a partir dos dados da pesquisa.

Os resultados para a América Latina estimados por Efeitos Fixos indicam que as
variaveis SAUDE, EDUC, SUPF, e FTF ndo foram significativas. As demais varidveis foram
estatisticamente significativas ao nivel de 10%. Todas as demais variaveis apresentaram o sinal
esperado. Os determinantes para reduzir a taxa de mortalidade infantil, levando em
consideracdo os paises da América Latina sdo: a reducdo dos niveis de pobreza (POB), a
ampliacdo do acesso a saneamento basico (SAN) e o aumento da alfabetizacdo das mulheres
(TAM). Neste modelo o R? foi de 0,89 e o R? ajustado foi de 0,84.

Tabela 5: Resultados dos modelos econométricos de dados de painel: América Latina

Variavel Pooled Efeitos Fixos Efeitos Aleatorios
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Fonte: Elaboragdo propria do autor a partir dos dados da pesquisa.

Nota: * p < 0.1; ** p < 0.05; *** p < 0.01.

POB: indice de pobreza, de US$ 1,90 por dia (PPP de 211) (% da populag&o)

SAN: Pessoas que usam pelo menos servicos de saneamento basico (% da populagao)
SAUDE: Despesas do governo com saude, total (% do PIB)

EDUC: Despesas do governo com educacao, total (% do PIB)

SUPF: Ensino superior, pessoal académico (% feminino)

TAM: Taxa de alfabetizag8o, mulheres adultas (% das mulheres com 15 anos ou mais)
FTF: Forca de trabalho feminina (% da forca de trabalho total)
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De forma semelhante ao modelo geral os dados referentes a América Latina mostram
que a melhora da educacdo das mulheres impacta positivamente a taxa de mortalidade infantil,
nesse caso representado pela ampliacdo da alfabetizacdo das mulheres, corroborando mais uma
vez com o trabalho de Paixdo et. al. (2012).

A Tabela 7 apresenta os resultados das variaveis explicativas do modelo estimado por
Pooled, Efeitos Fixos e Efeitos Aleatorios para o modelo referente a Asia. A partir dos dados
da Tabela 6 0 modelo de painel de efeitos fixos € 0 mais adequado para explicar as variacdes
na mortalidade infantil na Asia. Ap6s a aplicacéo do teste VIF para 0 modelo referente a Asia
as variaveis POB, AGUA, SAN, SUPF, PAPOM, TAM e FTF foram retiradas do modelo por
apresentarem um valor VIF superior a 10, apesar de retiradas do modelo séo variareis com um

carater socioecondmico correlacionadas com a variavel FERT.

Tabela 6: Testes de especificacio do melhor modelo: Asia

Teste F de Chow Teste de Breusch-Pagan Teste de Hausman
50.709 888.63 24.376
2.2e-16 (p-valor) 2.2e-16 (p-valor) 6.713e-05 (p-valor)

Fonte: Elaboracgdo propria do autor a partir dos dados da pesquisa.

Os resultados estimados por Efeitos Fixos para a Asia indicam que as variaveis SAUDE,
EDUC e EXP ndo foram significativas. As demais variaveis foram estatisticamente
significativas ao nivel de 10%. O principal determinante para reduzir a taxa de mortalidade
infantil, levando em considerac&o os paises da Asia, é a reducéo do nivel da taxe de fertilidade

nos paises da regido (FERT). Neste modelo o R? foi de 0,26 e 0 R? ajustado foi de 0,19.

Tabela 7: Resultados dos modelos econométricos de dados de painel: Asia

Variavel Pooled Efeitos Fixos Efeitos Aleatérios
-0.4683*** -0.3028 -0.4683***
SAUDE (0.1352) (0.2175) (0.1352)
0.3025 0.1493 0.3025
EDUC (0.2857) (0.1588) (0.2857)
FERT 1.0406*** 0.9497** 1.0406***
(0.2983) (0.3877) (0.2983)
EXP -0.3176 -0.0305 -0.3176
(0.2008) (0.1501) (0.2008)

Fonte: Elaboracdo préopria do autor a partir dos dados da pesquisa.
Nota: * p <0.1; ** p < 0.05; *** p < 0.01.

SAUDE: Despesas do governo com saude, total (% do PIB)
EDUC: Despesas do governo com educacéo, total (% do PIB)
FERT: Taxa de fertilidade, total (nascimentos por mulher)

EXP: Exportacdes de bens e servigos (% do PIB)
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Resultado interessante devido a existéncia de paises na regido como a China que possui
o exemplo mais conhecido de politica de controle de natalidade, a politica de filho Gnico (One-
Child Policy) instituida no ano de 1979, a fim de evitar uma explosao populacional (PESSINI,
2014).

A Tabela 9 apresenta os resultados das variaveis explicativas do modelo estimado por
Pooled, Efeitos Fixos e Efeitos Aleatorios para o modelo referente a Africa. A partir dos dados
apresentados na Tabela 8, 0 modelo de painel com efeitos aleatorios € o mais adequado para
explicar os determinantes da mortalidade infantil na Africa. Devido a falta de dados para alguns
anos a variavel taxa de alfabetizacdo (TAM) serd retirada do modelo para o continente africano
de forma a apresentar melhores resultados. Apo6s a aplicacdo do teste VIF para o modelo
referente a Africa a variavel POB foi retirada do modelo por apresentar um valor VIF superior

a 10, porém ja relatado esta varidvel esta correlacionado com FERT.

Tabela 8: Testes de especificacdo do melhor modelo: Africa

Teste F de Chow Teste de Breusch-Pagan Teste de Hausman
35.224 63.234 5.2552
2.2e-16 (p-valor) 1.835e-15 (p-valor) 0.8115 (p-valor)

Fonte: Elaborago prépria do autor a partir dos dados da pesquisa.

Os resultados estimados por Efeitos Aleatdrios para Africa indicam que as variaveis
SAUDE, EDUC e SUPF ndo foram significativas. As demais variaveis foram estatisticamente
significativas ao nivel de 10%. A variaveis SAN, EXP e FTF ndo apresentaram 0s sinais
esperados de acordo com a literatura, esperava-se que a ampliacdo do acesso ao saneamento
basico, 0 aumento da integracdo econdmica e o aumento da participacdo das mulheres na forca
de trabalho total refletissem em uma reducdo da mortalidade infantil, mas os resultados
apresentaram um sinal inverso, o que indica que uma maior integracdo econémica internacional
nem sempre traz resultados positivos para um pais. O resultado da varidvel SAN pode estar
associado a falta de dados para alguns paises em alguns periodos e o resultado da variavel FTF
é similar ao modelo geral. Os determinantes para reduzir a taxa de mortalidade infantil na
Africa, segundo a estimac&o por Efeitos Aleatorios, sdo a reducéo da taxa de fertilidade (FERT),
a ampliagcdo do acesso agua potavel (AGUA) e o0 aumento da participacdo das mulheres em
cargos politicos (PAPOM). Neste modelo o R? foi de 0.80 e o R? ajustado foi de 0.78.
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Tabela 9: Resultados dos modelos econométricos de dados de painel: Africa

Variavel Pooled Efeitos Fixos Efeitos Aleatorios
-0.5439*** -0.5933*** -0.5439***
AGUA (0.1452) (0.1824) (0.1452)
SAN 0.1894%** 0.2743 0.1894***
(0.0522) (0.1842) (0.0522)
-0.0315 -0.0426 -0.0315
AUDE
SAU (0.0589) (0.0559) (0.0589)
0.1082 -0.0581* 0.1082
EDUC (0.0773) (0.0320) (0.0773)
FERT 0.8928*** 2.1024%** 0.8928***
(0.1472) (0.5694) (0.1472)
EXP 0.1607*** -0.0244 0.1607**=*
(0.0604) (0.0513) (0.0604)
SUPF 0.0178 -0.0780* 0.0178
(0.0427) (0.0453) (0.0427)
-0.2470%** -0.0453 -0.2470%**
PAPOM
(0.0491) (0.0482) (0.0491)
- 0.5954*** -1.6690 0.5954***
(0.1673) (1.1238) (0.1673)

Fonte: Elaboragdo propria do autor a partir dos dados da pesquisa.

Nota: * p < 0.1; ** p < 0.05; *** p < 0.01.

AGUA: Pessoas que usam pelo menos servigos basicos de dgua potével (% da populagéo)
SAN: Pessoas que usam pelo menos servicos de saneamento béasico (% da populacéo)
SAUDE: Despesas do governo com saude, total (% do PIB)

EDUC: Despesas do governo com educacao, total (% do PIB)

FERT: Taxa de fertilidade, total (nascimentos por mulher)

EXP: Exportacdes de bens e servigos (% do PIB)

SUPF: Ensino superior, pessoal académico (% feminino)

PAPOM: Proporcdo de assentos ocupados por mulheres nos parlamentos nacionais (%)
FTF: Forca de trabalho feminina (% da forca de trabalho total)

Realizando uma andlise comparativa entre os resultados verifica-se que a ampliacéo
de politicas publicas voltadas a saude materna e das mulheres é um fator que contribui para a
melhora dos indicadores de mortalidade infantil, sendo significativa no modelo geral e na
Africa. O controle da taxa de fertilidade foi significativo para o0 modelo geral, Asia e Africa, 0
pior ambiente socioeconémico das regides em comparacao as regides desenvolvidas implica
em um pior ambiente para o desenvolvimento infantil, por isso a taxa de fertilidade deve ser

controlada.

A ampliacdo da oferta de servicos de agua potéavel foi significativa no modelo
referente ao continente africano e a ampliacdo da oferta de servicos de saneamento basico foi
significativa no modelo geral e na América Latina. O que comprova que estes servi¢os possuem

um papel fundamental na melhoria da sadde da populagdo. A melhora dos indicadores ligados
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aeducacdo, principalmente das mulheres, foi significativa no modelo geral e na América Latina,
nessas regides menos desenvolvidas a ampliacdo dos gastos publicos com educacao de forma a
promover um nivel maior de escolarizacdo das mulheres, assim como, ampliando a sua
participacdo no meio académico, se mostrou um ponto crucial para a reducdo da mortalidade

infantil.

A ampliacdo dos gastos publicos com saude foi significativa apenas no modelo geral,
como ja citado anteriormente neste trabalho a ampliacdo da oferta publica de salde € um ponto
de extrema importancia para a melhoria da satde da sociedade. A reducdo do nivel de pobreza
foi significativa no modelo geral e América Latina, 0 que demonstra a importancia da reducéo

dos niveis de pobreza para a reducdo da mortalidade infantil.

Com relacdo as exportacbes como porcentagem do PIB os resultados foram iguais ao
trabalho de Jorgenson et. al. (2010), em nenhum modelo os resultados foram estatisticamente
significativos, o que indica que a maior integracdo econdmica no periodo recente nao trouxe

efeitos mais benéficos para os paises no ambito da salde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou entender quais fatores foram determinantes para a reducdo da
taxa de mortalidade infantil observada nas ultimas décadas. Com isso, verificou-se quais
politicas publicas merecem maior destaque e ampliacdo para a reducdo da desigualdade em

salde, principalmente em paises menos desenvolvidos.

Para se atingir uma compreensdo dessa realidade, definiram-se quatro objetivos
especificos: analisar os impactos dos gastos com saude e educacdo na mortalidade infantil,
analisar os impactos da taxa de fertilidade na mortalidade infantil, analisar os impactos de
fatores socioecondémicos na mortalidade infantil e analisar os impactos da insercdo econémica
internacional dos paises na mortalidade infantil. Acredita-se que todos os objetivos foram

alcangados dentro da segéo de resultados.

Com relacdo ao comportamento da taxa de mortalidade infantil, pode-se concluir que
este € um excelente indicador para medir o status da salde ndo s6 para os paises analisados
neste trabalho, mas para qualquer regido. Para os 79 paises que compdem a amostra dentro do
periodo de 2000 a 2019, verificou-se uma queda no indice, ou seja, uma melhora dos

indicadores de saude.

Quando se analisa as variaveis explicativas de forma individual é constatado uma
melhora ao longo dos 20 anos estudados, o que pode explicar a melhora da taxa de mortalidade
infantil. Com base nos resultados econométricos com variancia robusta, com o intuito de
corrigir as violagdes citadas no trabalho, o indice de pobreza foi estatisticamente significativo
para a América Latina e Asia, porém n#o foi significativo no modelo geral. Verificou-se que o
aumento de renda, juntamente com a diminuicdo da desigualdade socioecondmica, sdo fatores

que contribuiram para a melhora dos indicadores ligados a salde.

Foi verificado que a ampliacdo da oferta de servicos de agua potavel e saneamento
basico sdo fatores fundamentais para a melhoria da saide da populagdo, principalmente
saneamento basico. A exposicao de dejetos ao ar livre € um grande vetor para a proliferacdo de

graves doencas responsaveis pela morte ndo so de criancas, mas de diversas pessoas no mundo.

Ampliar os gastos publicos com salde e educacdo, principalmente das mulheres,

também se mostraram como determinantes fundamentais para reducdo dos indices de
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mortalidade infantil. Um ponto que merece destaque é que a ampliagdo das mulheres em cargos
politicos e em cargos académicos nas universidades se mostraram determinantes importantes

para a reducao da mortalidade infantil.

Um determinante que apresentou uma grande significancia estatistica foi a taxa de
fertilidade, que pelos resultados do trabalho, de forma analoga a revisdo de literatura, influencia
negativamente a taxa de mortalidade infantil. Principalmente em paises do continente africano,
politicas de controle de fertilidade devem ser adotadas devido os piores indicadores

socioecondmicos.

Em consonancia com os exemplos elencados na revisédo de literatura, conclui-se que o
trabalho conseguiu alcancar todos os objetivos da pesquisa. Conclui-se que o status de salde
em paises menos desenvolvidos evoluiu de forma positiva no periodo analisado, mas ainda

existem diversos problemas e desigualdades as serem solucionadas nas proximas décadas.

Em pesquisas futuras, pretende-se ampliar a quantidade de paises na andlise, incluindo
paises desenvolvidos, assim como, verificar outros determinantes referentes a mortalidade
infantil. Outro ponto é verificar a existéncia de outro indicador que represente o status da satde

e 0 comparar com a taxa de mortalidade infantil.

Portanto, tendo como base todos os resultados apresentados na pesquisa, conclui-se que
politicas publicas de inclusdo social, diminuicdo da desigualdade de renda, acesso a agua
potavel e saneamento basico, ampliacdo dos gastos com salde e educacdo e controle da taxa de
fertilidade s&o os meios mais eficazes para reduzir as taxas de mortalidade infantil, e

consequentemente melhorar o status de salde.
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APENDICE A - RESULTADOS ECONOMETRICOS MODELO POOLED TODOS OS

PAISES
Dependent Variable
Mort
0.03
POB (0.03)
0.11
SAN (0.08)
‘0.29***
SAUDE (0.04)
-0.10
EDUC (0.09)
0.96***
FERT (0.12)
-0.12**
EXP (0.05)
-0.14*
SUPF (0.08)
-0.20%**
PAPOM (0.04)
0.12
TAM 0.17)
0.27**
FTF 0.13)
1.96**
CONSTANT (0.80)
OBSERVATIONS 81
R2 0.89
ADJUSTED R2 0.88
F STATISTIC 59.39*** (df = 10; 70)
*p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01

NOTE
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APENDICE B - RESULTADOS ECONOMETRICOS MODELO DE EFEITOS FIXOS

TODOS OS PAISES

Dependent Variable
Mort
POB 0.09***
(0.03)
SAN -0.40**
(0.20)
SAUDE -0.20***
(0.07)
EDUC -0.05
(0.08)
FERT 0.82***
(0.22)
EXP -0.12
(0.08)
SUPF -0.41%**
(0.0+)
PAPOM -0.26***
(0.08)
TAM 0.45
(0.59)
FTF 1.28***
(0.38)
OBSERVATIONS 81
R2 0.90
ADJUSTED R2 0.82
F STATISTIC 40.71*** (df = 10; 47)
NOTE *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01




APENDICE C - RESULTADOS ECONOMETRICOS MODELO DE EFEITOS
ALEATORIOS TODOS OS PAISES

Dependent Variable

Mort
POB 0.10***
(0.03)
SAN 0.06
(0.12)
SAUDE -0.29***
(0.06)
EDUC 0.03
(0.08)
FERT 0.77***
(0.16)
EXP -0.02
(0.06)
SUPF -0.32***
(0.08)
PAPOM -0.26***
(0.05)
TAM 0.34
(0.23)
FTF 0.27
(0.20)
CONSTANT 1.53
(1.18)
OBSERVATIONS 81
R2 0.95
ADJUSTED R2 0.94
F STATISTIC 410.84***
NOTE *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01




APENDICE D - RESULTADOS ECONOMETRICOS MODELO POOLED AMERICA

LATINA
Dependent Variable

Mort

POB 0.06

(0.05)

SAN 0.84

(0.71)

SAUDE -0.49***
(0.15)
EDUC -0.37***

(0.14)

SUPF 0.20

(0.24)

TAM -0.75

(0.66)

FTF -0.71

(0.57)

CONSTANT 5.47

(3.51)

OBSERVATIONS 52
R2 0.54
ADJUSTED R2 0.47
F STATISTIC 7.37*** (df = 7; 44)

NOTE *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01




APENDICE E - RESULTADOS ECONOMETRICOS MODELO DE EFEITOS FIXOS

AMERICA LATINA

Dependent Variable

Mort

POB 0.14***
(0.05)

SAN -0.99***
(0.29)
SAUDE 0.05
(0.11)
EDUC 0.02
(0.08)
SUPF -0.12
(0.10)

TAM -2.69***
(0.80)
FTF -0.58
(0.66)

OBSERVATIONS 52
R2 0.89
ADJUSTED R2 0.84
F STATISTIC 41.81*** (df = 7; 36)
NOTE *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01
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APENDICE F - RESULTADOS ECONOMETRICOS MODELO DE EFEITOS
ALEATORIOS AMERICA LATINA

Dependent Variable
Mort
POB 0.06
(0.05)
SAN 0.84
(0.71)
SAUDE -0.49***
(0.15)
EDUC -0.37***
(0.14)
SUPF 0.20
(0.24)
TAM -0.75
(0.66)
FTF -0.71
(0.57)
CONSTANT 5.47
(3.51)
OBSERVATIONS 52
R2 0.54
ADJUSTED R2 0.47
F STATISTIC 7.37*** (df = 7; 44)
NOTE *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01




APENDICE G - RESULTADOS ECONOMETRICOS MODELO POOLED ASIA

Dependent Variable
Mort
SAUDE -0.4683***
(0.1352)
EDUC 0.3025
(0.2857)
FERT 1.0406***
(0.2983)
EXP -0.3176
(0.2008)
CONSTANT 3.0735***
(0.8072)
NOTE *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01
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APENDICE H - RESULTADOS ECONOMETRICOS MODELO DE EFEITOS FIXOS
ASIA

Dependent Variable
Mort

SAUDE -0.3028
(0.2175)

EDUC 0.1493
(0.1588)
FERT 0.9497**
(0.3877)

EXP -0.0305
(0.1501)

NOTE *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01




APENDICE | - RESULTADOS ECONOMETRICOS MODELO DE EFEITOS

ALEATORIOS ASIA

Dependent Variable
Mort
SAUDE -0.4683***
(0.1352)
EDUC 0.3025
(0.2857)
FERT 1.0406***
(0.2983)
EXP -0.3176
(0.2008)
CONSTANT 3.0735***
(0.8072)
NOTE *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01




105

APENDICE J - RESULTADOS ECONOMETRICOS MODELO POOLED AFRICA

Dependent Variable
Mort
AGUA -0.5439***
(0.1452)
SAN 0.1894***
(0.0522)
SAUDE -0.0315
(0.0589)
EDUC 0.1082
(0.0773)
FERT 0.8928***
(0.1472)
EXP 0.1607***
(0.0604)
SUPF 0.0178
(0.0427)
PAPOM -0.2470***
(0.0491)
FTF 0.5954***
(0.1673)
CONSTANT 1.8979**
(0.8393)
NOTE *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01
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APENDICE K — RESULTADOS ECONOMETRICOS MODELO DE EFEITOS FIX0OS
AFRICA

Dependent Variable
Mort
AGUA -0.5933***
(0.1824)
SAN 0.2743
(0.1842)
SAUDE -0.0426
(0.0589)
EDUC -0.0581*
(0.0320)
FERT 2.1024***
(0.5694)
EXP -0.0244
(0.0513)
SUPF -0.0780*
(0.0453)
PAPOM -0.0453
(0.0482)
FTF -1.6690
(1.1238)
NOTE *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01
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APENDICE L - RESULTADOS ECONOMETRICOS MODELO DE EFEITOS

ALEATORIOS AFRICA

Dependent Variable
Mort
AGUA -0.5439***
(0.1452)
SAN 0.1894***
(0.0522)
SAUDE -0.0315
(0.0589)
EDUC 0.1082
(0.0773)
FERT 0.8928***
(0.1472)
EXP 0.1607***
(0.0604)
SUPF 0.0178
(0.0427)
PAPOM -0.2470***
(0.0491)
FTF 0.5954***
(0.1673)
CONSTANT 1.8979**
(0.8393)
NOTE *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01
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APENDICE M — TESTES DE AUTOCORRELACAO E HETEROCEDASTICIDADE
TODOS OS PAISES

= # Testing for serial correlation
= # HO: that there is no serial correlation
= pbgtest{pooled)
Breusch-Godfrey/wooldridge test for serial correlation in panel models
data: MORT ~ POB + SAN + SAUDE + EDUC + FERT + EXP + SUPF + PAPOM +
chisgq = 17.081, df = 1, p-value = 3.582e-05
alternative hypothesis: serial correlation in idiosyncratic errors
= pbgtest(fe)
Breusch-Godfrey/wooldridge test for serial correlation in panel models
data: MORT ~ POB + SAN + SAUDE + EDUC + FERT + EXP + SUPF + PAPOM +
chisq = 1.45%91, df = 1, p-value = 0.2271
alternative hypothesis: serial correlation in idiosyncratic errors
= pbgtesti(re)
Breusch-Godfrey/wooldridge test for serial correlation in panel models
data: MORT ~ POE + SAN + SAUDE + EDUC + FERT + EXP + SUPF + PAPOM +

chisq = 5.416, df = 1, p-value = 0.01995
alternative hypothesis: serial correlation in idiosyncratic errors

= # Testing for heteroskedasticity
> # HO: the error term is homoskedasticity
> bptest (pooled)

studentized Breusch-Pagan test

data: pooled
BP = 14.16, df = 10, p-value = 0.1658

= bptest (fe)
studentized Breusch-Pagan test

data: fe
BP = 14.16, df = 10, p-value = 0.1658

= bptest (re)
studentized Breusch-Pagan test

data: re
BEP = 14.16, df = 10, p-value = 0.1658
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APENDICE N — TESTES DE AUTOCORRELACAO E HETEROCEDASTICIDADE
AMERICA LATINA

= # Testing for serial correlation
= # HO: that there is no serial correlation
> pbgtest{pooled2)
Breusch-Godfrey/wooldridge test for serial correlation in panel models
data: MORT ~ POB + SAN + SAUDE + EDUC + SUPF + TaM + FTF
chisqg = 24.446, df = 1, p-value = 7. 644e-07
alternative hypothesis: serial correlation in idiosyncratic errors
= pbgtest(fe2)
Breusch-Godfrey/wooldridge test for serial correlation in panel models
data: MORT ~ POB + SAN + SAUDE + EDUC + SUPF + TaM + FTF
chisqg = 0.0673533, df = 1, p-value = 0.7952
alternative hypothesis: serial correlation in idiosyncratic errors
= pbgtest(re2)
Breusch-Godfrey/wooldridge test for serial correlation in panel models
data: MORT ~ POB + SAN + SAUDE + EDUC + SUPF + TaM + FTF

chisqg = 24.446, df = 1, p-value = 7.644e-07
alternative hypothesis: serial correlation in idiosyncratic errors

= # Testing for heteroskedasticity
> # HO: the error term is homoskedasticity
> bptest (pooled2)

studentized Breusch-Pagan test

data: pooled2
BP = 11.226, df = 7, p-value = 0.1251

> bptest (fe2)
studentized Breusch-Pagan test

data: fe2
BP = 11.226, df = 7, p-value = 0.1251

= bptest (rez)
studentized Breusch-Pagan test

data: re2
BP = 11.226, df = 7, p-value = 0.1251
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APENDICE O - TESTES DE AUTOCORRELACAO E HETEROCEDASTICIDADE
ASIA
= # Testing for serial correlation
= # HO: that there is no serial correlation
> pbgtest{pooled3)
Breusch-codfrey/Wooldridge test for serial correlation in panel models
data: MORT ~ SAUDE + EDUC + FERT + EXP
chisg = 187.99, df = 7, p-value < 2.2e-16
alternative hypothesis: serial correlation in idiosyncratic errors
= pbgrest(fe3)
Breusch-Godfrey/wWooldridge test for serial correlation in panel models
data: MORT ~ SAUDE + EDUC + FERT + EXP
chisq = 130.77, df = 7, p-value < 2.2e-16
alternative hypothesis: serial correlation in idiosyncratic errors
> phgtest(re3)
Breusch-codfrey/Wooldridge test for serial correlation in panel models
data: MORT ~ SAUDE + EDUC + FERT + EXP

chisq = 187.99, df = 7, p-value < 2.2e-16
alternative hypothesis: serial correlation in idiosyncratic errors

= # Testing Tor heteroskedasticity
= # HO: the error term is homoskedasticity
= bptest (pooled3)

studentized Breusch-Pagan test

data: pooled3
BF = 40.773, df = 4, p-value = 2.995e-08

= bptest (fe3)
studentized Breusch-Pagan test

data: fTe3
BP = 40.773, df = 4, p-value = 2.995e-08

> bptest (re3)
studentized Breusch-Pagan test

data: re3
BP = 40.773, df = 4, p-value = 2.995e-08
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APENDICE P — TESTES DE AUTOCORRELAGCAO E HETEROCEDASTICIDADE
AFRICA

= # Testing for serial correlation
= # HO: that there is no serial correlation
> pbgtest(pooledd)
Breusch-codfrey/wooldridge test for serial correlation in panel models
data: MORT ~ AGUA + SAN + SAUDE + EDUC + FERT + EXP + SUPF + PAPOM +
chisq = 75.683, df = 1, p-value < 2.2e-16
alternative hypothesis: serial correlation in idiosyncratic errors
> pbgtest(fed)
Breusch-Godfrey/wooldridge test for serial correlation in panel models
data: MORT ~ AGUA + SAN + SAUDE + EDUC + FERT + EXP + SUPF + PAPOM +
chisq = 66.167, df = 1, p-value = 4.143e-16
alternative hypothesis: serial correlation in idiosyncratic errors
> pbgtest(red)
Breusch-Godfrey /wooldridge test for serial correlation in panel models
data: MORT ~ AGUA + SAN + SAUDE + EDUC + FERT + EXP + SUPF + PAPOM +

chisq = 75.683, df = 1, p-value < 2.2e-16
alternative hypothesis: serial correlation in idiosyncratic errors

= # Testing Tor heteroskedasticity
= # HO: the error term is homoskedasticity
> bptest (pooledd)

studentized Breusch-Pagan test

data: pooledd
BP = 13.07, df = 9, p-value = 0.1595

> bptest (fed)
studentized Breusch-Pagan test

data: fTed
BP = 13.07, df = 9, p-value = 0.1595

= bptest (red)
studentized Breusch-Pagan test

data: red
BP = 13.07, df = 9, p-value = 0.1595



APENDICE Q — TESTES DE MULTICOLINEARIDADE

= vif(modelogeral)
POB AGUA
3.824525 10. 285290
> vif(americalatina)

POB AGUA

5.084263 11.441858
> vif(asia)

POB AGUA
24.856509 63.749553
> vif(africa)

POB AGUA
11.546268 9.610286

SAN
7.956549

S5AN
5.297725

SAN
48.643685

S5AN
3.602370

SAUDE
2.301877

SAUDE
3.801016

SAUDE
9.652428

SAUDE
4,0200945

EDUC
1.788213

EDUC
2.152433

EDUC
9.980444

EDUC
4.071808

FERT
7.234867

FERT
27.030551

FERT
3.442707

FERT
9.435211

EXP
1.515131

EXP
25.2B87488

EXP
3. 648875

EXP
1.820450

3.400930

2.86

15.71

SUPF

SUPF

2391

SUPF
8524

16.

27

PAPOM

. 206570

PAPOM
725265

PAPOM
682547

PAPOM

. 362242

51.

TAM

. 251088

TAM

.129976

TAM
515333

FTF

. 768900

112

FTF
3.014969

FTF
7.580685

FTF
16. 080290



