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Resumo: O objetivo desse artigo é a investigacdo sobre a relacdo entre a queda da
mortalidade infantil brasileira entre 1960 e 2020 com o processo de desenvolvimento
econdmico e a mudanca demografica. O método de analise escolhido é a andlise de séries
temporais com um Vetor Autoregressivo - VAR. Os resultados mostram evidéncias de
comportamento ndo linear e bidirecional entre a mortalidade infantil e os fatores
socioeconémicos, com destaque para o crescimento do PIB per capita e a participacdo da
salde no PIB. A pesquisa aplicada também utilizou um modelo de Minimos Quadrados
Ordinarios estimados a partir do uso de Componentes Principais, que reduziu as variaveis
em dois fatores, um econémico e outro demogréafico. O modelo estimado por MQO
introduziu os termos quadraticos dos fatores (efeito do ciclo de Kuznets). Os resultados
corroboram com o VAR, encontrando evidéncias de comportamento ndo linear, com
efeitos positivos entre a mortalidade infantil e a demografia e negativos entre a
mortalidade infantil e a economia. Esses resultados contribuem com o debate da literatura
sobre comportamento nédo linear da mortalidade infantil ao longo do tempo e mudanca no
perfil dos dbitos, com destaque para a mudanca do efeito da economia sobre a mortalidade
infantil; inicialmente negativo, ele se mostra positivo com o aumento de 6bitos por causas
externas ao longo do desenvolvimento econémico do pais.

Palavras-chave: Mortalidade infantil. Desenvolvimento econdmico. Analise de séries
temporais. Analise de componentes principais.

Abstract: The objective of this article is to investigate the relationship between the
decline in Brazilian infant mortality between 1960 and 2020 and the process of economic
development and demographic change. The chosen analysis method is time series
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analysis with a Vector Autoregressive (VAR) model. The results indicate non-linear and
bidirectional relationships between infant mortality and socioeconomic factors,
highlighting the growth of GDP per capita and the share of health in GDP. The applied
research also used an Ordinary Least Squares model estimated using Principal
Components, which reduced the variables to two factors, one economic and the other
demographic. The OLS model introduced the quadratic terms of the factors (Kuznets
cycle effect). The results corroborate the VAR, finding evidence of non-linear behavior,
with positive effects between infant mortality and demography, and negative effects
between infant mortality and the economy. These results contribute to the literature debate
on the non-linear behavior of infant mortality over time and changes in the profile of
deaths, highlighting that the economic effect, initially negative on infant mortality,
becomes positive with the increase in deaths from external causes throughout the
country's economic development.

Keywords: Infant Mortality. Economic Development. Time Series Analysis. Principal
Component Analysis.
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1. Introducéo

O processo de desenvolvimento econémico é caracterizado por mudancas
estruturais importantes e que afetam a qualidade de vida. Uma mudanca ja
estudada ha décadas é a queda na mortalidade infantil (MI), bem como a sua
relagdo com a queda na taxa de fecundidade, advindas do crescimento econdmico
(Barro; Becker, 1989; Becker, 1992). A melhoria das condi¢bes econémicas
possibilitou 0 aumento da oferta de servicos de salide e de saneamento basico, alem
do investimento em educacdo. Essa mudanca estrutural reduz a mortalidade
infantil, conforme modelos como Berg et al. (2006) e Doepke (2005). Por outro
lado, a queda na mortalidade infantil possibilita a adog&o de planejamento familiar
e de investimento na educacdo dos filhos, o que no longo prazo contribui para o
crescimento da economia, conforme o modelo de Barro e Becker (1989).

A relacdo entre o desenvolvimento econémico e a queda da mortalidade
infantil é bidirecional, portanto, ha como se verificar o efeito do crescimento
econdmico sobre a queda da mortalidade infantil, assim como a melhoria no indice
de desenvolvimento (menos criancas nascendo, menos criancas doentes, menos
mortalidade infantil etc.) eleva o produto nacional (Weber, 2010). H& uma
literatura que analisa o comportamento ndo linear da mortalidade infantil (ver
secdo IV adiante). A ndo linearidade é explicada pela répida queda da taxa de
mortalidade infantil com a mudanca estrutural advinda do crescimento econémico,
como acesso a saneamento e servicos de saude (O’Hara, 1975). A queda acentuada
é seguida de um ritmo menor de reducdo da mortalidade infantil explicada pelas
mudancas populacionais e educacionais (Pol; Thomas, 2002).

O objetivo desse artigo € analisar a evolucdo da MI brasileira entre 1960 e
2020 em razdo de fatores socioecondémicos ligados ao processo de
desenvolvimento. A contribuicdo esperada com os resultados estimados é auxiliar
0 debate anteriormente exposto a respeito do comportamento ndo linear da relacao
entre a mortalidade infantil e o desenvolvimento econémico. O periodo
selecionado captura tanto as mudancas estruturais, como a mudanca populacional
no Brasil. Nesse mesmo periodo, a queda na mortalidade infantil passa da fase de
queda rapida para um ritmo menos acelerado. A explicacdo do impacto dos fatores
econdmicos e demogréaficos sobre a mortalidade infantil € uma contribuicdo
relevante dessa pesquisa, principalmente levando em considera¢do uma analise de
longo prazo. A literatura voltada a analise da mortalidade infantil pertence a area
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de Desenvolvimento Econémico e Economia da Familia, com viés macro e
microecondmico, respectivamente. Como o estudo realizado é da economia
brasileira, o0 modelo selecionado enquadra-se no viés macro, relacionado ao
crescimento econdmico e ndo ao rendimento do trabalhador ou da familia. Os
modelos aplicados consideram o impacto de fatores socioeconémicos e
demograficos sobre a mortalidade infantil, revelando como a Transicéo
Demografica (Galor; Weil, 1998; Bloom et al., 2001; Dyson, 2010; Galor, 2011)
moldou a queda no namero de 6bitos no pais.

Para alcancar o objetivo proposto, dois modelos econométricos sao
construidos. O primeiro € o modelo de vetor autorregressivo (VAR) de Séries
Temporais. Nele, a interdependéncia entre as variaveis é identificada, porém, o
modelo consegue identificar qual o maior impacto sobre a mortalidade infantil ao
longo do periodo estudado. Os resultados mostram que as variaveis econdmicas
explicam grande parte da variancia da mortalidade infantil brasileira, mais do que
a propria evolugdo da mortalidade infantil e das variaveis populacionais. O
segundo modelo € uma regressdo linear por Minimos Quadrados Ordinarios
(MQOQ). Essa regressdo s6 é possivel com o uso de Analise de Componentes
Principais (ACP), cujo objetivo é a reducdo do nimero de variaveis. Com dois
fatores calculados (um econémico e outro populacional), a mortalidade infantil
brasileira € explicada de forma negativa e positiva respectivamente por esses dois
fatores, além de introduzir com significancia os termos quadraticos desses dois
fatores, que repetem o sinal do fator original (linear).

Os resultados estimados identificam evidéncias de que o comportamento da
mortalidade infantil em razdo da mudanca socioecondmica ndo se comporta de
maneira linear, o que contribui com a literatura sobre a dinamica de longo prazo
da mortalidade infantil e a sua mudanca no perfil dos ébitos.

Os dois modelos estimados utilizam duas fontes de dados. A primeira é o
IBGE, que contribui com a participacdo dos gastos em salde no PIB. A segunda
fonte de dados é o World Development Indicators (WDI) do Banco Mundial, que
contribui com as demais variaveis.

Esse artigo é organizado da seguinte forma: alem dessa introdugéo (parte 1),
ha& mais cinco sec¢des. A secdo dois apresenta uma breve revisdo da literatura sobre
a relacdo entre mortalidade infantil e desenvolvimento econdémico. A secéo trés
apresenta os modelos empiricos que utilizam variaveis (salde, estrutura urbana,
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educacdo, entre outras) para explicar o comportamento da mortalidade infantil. A
secdo quatro apresenta os dados e modelos utilizados. Por fim, a se¢do cinco
apresenta os resultados estimados e a se¢édo seis conclui o artigo.

2. A mortalidade infantil e o desenvolvimento econémico

A queda da mortalidade infantil € considerada uma caracteristica do
processo de desenvolvimento, pois a mudanca estrutural da economia amplia a
qualidade de vida da populagdo. A transicdo de uma sociedade tradicional para
uma sociedade moderna é denominada de Transi¢cdo Demografica ou Transicao de
Saude. O crescimento econdmico modifica o crescimento populacional e as
condicBes de vida associadas a mudanca qualitativa dos paises. Essa mudanca esta
associada a urbanizacdo decorrente do processo de mudanca de uma sociedade
rural (simples) para uma sociedade complexa (Dyson, 2010), industrializada
(Bornschier, 2005) e moderna (Kaldor, 1955).

O comportamento demografico é caracterizado pelas seguintes etapas com
0 estudo de Bardham e Udry (1999): i) cenario inicial - altas taxas de fertilidade,
alta mortalidade e estabilidade populacional, ii) cenario de transicdo — altas taxas
de fertilidade, baixa mortalidade e crescimento populacional, iii) cenario final —
baixa taxa de fertilidade, baixa mortalidade e estagnacdo populacional. Ja Nafziger
(2006), resume em quatro etapas a TD: i) alta fertilidade e alta mortalidade, ii)
queda da mortalidade, iii) queda da fertilidade, iv) estagnacdo e queda
populacional.

Independentemente da forma como a Transicdo Demografica é
caraterizada, ha a concordancia de que ela explica a tendéncia de queda da
mortalidade infantil. Os fatores associados ao cenario de queda sdo amplos nessa
literatura, envolvendo tanto fatores econdmicos, como sociais, além da melhoria
no acesso aos servicos de saude e pela propria mudanca no perfil populacional.

A mudanca econdmica esta relacionada ao acesso aos servigos de saude.
Cutler et al. (2006) argumentam que o impacto reside no aumento da renda do
consumidor (renda per capita), ou seja, com a renda maior, ha o aumento do gasto
em saude, o que eleva a qualidade de vida da populacdo em geral. J& o estudo de
Glewwe et al. (2004) mostra que o investimento publico na oferta de politicas
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voltadas ao combate da morbidade e da mortalidade, como a vacinagdo em massa,
sdo responsaveis pela mudanga no perfil epidemiolégico da populacao.

Alguns autores mostram que o crescimento econdmico possibilita o efeito
da melhoria na oferta de nutricdo para a populacdo, com destaque para gestantes e
criancas (Scott; Duncan, 2002), além da reducédo da pobreza nutricional (Janvry,
2006). Portanto, o crescimento da renda (Glewwe; Damon, 2008) e dos salarios
(Hibbs Junior, 1915) possibilita 0 aumento do consumo de nutrientes, o que reforca
0 aumento da imunidade e reducdo da mortalidade, com destaque para a
mortalidade infantil.

Na Economia, ha o destaque para o papel da educacdo sobre a queda da
mortalidade infantil. O crescimento econdmico, por sua vez, esta associado a
ampliacdo da oferta educacional a populacédo (Basu, 1999; Glewwe, 2002). Com o
aumento da escolaridade média dos individuos, ha uma melhoria das condicGes de
vida, ou seja, 0 aumento do capital humano conduz a busca de melhores condicdes
de saude (Schultz, 1976; Das et al., 2018).

Atualmente, a relacéo entre educacao (capital humano) e satde é vista como
dual (Clark; Royer, 2013). O investimento em capital humano aumenta a
produtividade do individuo e seu rendimento, via acesso ao mercado de trabalho.
Com mais recursos, o individuo pode adquirir mais bens relacionados a saude e
bem-estar (como ir a academia), comprar medicamentos e servigos de salde. Por
outro lado, o acesso ao alcool e a produtos nocivos também se facilita, além de
aumentar as possibilidades de ocorréncia de acidentes, como os de transito, que
ampliam a mortalidade, inclusive a infantil.

H4& ainda o efeito da mudanca demogréfica sobre a queda da mortalidade
infantil. A Transicdo Demogréfica implica na queda do numero de filhos por
mulher — taxa de fecundidade (Haimes, 1988), além da tendéncia de queda no
namero de nascimentos e, principalmente, a elevacdo da idade média da mulher
gestante, o que indica uma menor quantidade de filhos e menos mée adolescentes
(Galloway et al., 1988; Zipple, 2024). A sociedade que se desenvolve apresenta
maior expectativa de vida e uma tendéncia de envelhecimento populacional, como
a elevacdo da taxa de dependéncia — maior participacao da populacéo adulta e idosa
em relacdo a jovens e criancas (Bastos et al., 2022).

Na saude, discute-se a relacdo entre 0 acesso da populacdo aos servicos de
salide e seu efeito sobre a mortalidade infantil. Porém, ha diferentes perspectivas
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adotadas pela literatura. Possuir uma variavel que capture o acesso aos servigos da
populacdo é dificil, e geralmente, ela € possui vies macro. Dessa forma, a analise
empirica adota a variavel “Expectativa de Vida” como medida de melhoria das
condicBes de salde da populacdo. O estudo de Xu et al. (2014) mostra a relacdo
entre as variaveis para a China, assim como Djoumessi (2022) estabelece essa
relacdo para a Africa e Bahr e Wehrhahn (1993) para a América Latina. Nesses
estudos, a melhoria nas condicdes de satde, como a adocdo de politicas publicas,
maior oferta de servigos de salde basica, vacinacdo em massa e aumento na oferta
de profissionais de satde, mostraram-se como fatores que permitiram o aumento
da expectativa de vida populacional.

Na Economia ha diversos estudos que relacionam a tendéncia de queda da
taxa de fecundidade associada a reducdo da mortalidade infantil. Modelos como
Becker (1960) e Barro e Becker (1989) mostram que o crescimento econdmico,
via aumento da educacéo, estabelece custos crescentes para a geracao de filhos. A
tendéncia apontada € a reducdo do numero de filhos, assim como a queda no
namero de filhos por mulher. Doepke (2004) e Canning et al. (2013) identificam
empiricamente a relagdo entre a mortalidade infantil e os demais indicadores
demograficos. Os estudos mostram que a taxa de fecundidade, e as demais
varidveis demograficas, sdo interdependentes. Em outras palavras, a mortalidade
infantil sofre impacto de queda com a mudanca populacional, mas ela também
afeta a escolha demografica, como ter menos filhos e ndo engravidar na
adolescéncia.

3. Literatura aplicada e fatos estilizados

Como apresentado na secéo anterior, ha uma relacao tedrica bem definida
entre a mortalidade infantil e o crescimento econdmico, a mudanca demografica e
a ampliacdo dos servicos de salde. Essa secdo analisa a literatura aplicada para
definir uma estratégia sobre 0 uso das variaveis para a estimativa econométrica.
Para isso, ha dois pontos a serem analisados dentro da literatura. O primeiro é a
identificacdo do objeto estudado do ponto de vista territorial, pois ha estudos que
comparam paises, regides e municipios, além de estudos com foco especifico,
como a evolucdo da mortalidade em uma Unica regido. O foco internacional,
nacional ou em uma regido determina quais as variaveis que estardo disponiveis
para avaliacdo empirica.
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O segundo ponto ¢é a escolha do tempo. Os estudos podem ser de corte
(cross-section) de individuos em determinado periodo, ou de analise temporal.
Novamente, a escolha do método determina quais as variaveis estardo disponiveis
para analise.

Muitas evidéncias sobre a queda da mortalidade infantil séo originadas por
estudos histdricos, como Bhatia et al. (2019) para os Estados Unidos no inicio do
Século XX, e o estudo de Costa (2015), que expande a analise a partir de 1750 até
os dias atuais. O estudo de Hatton (2011) verifica a situagéo da Gra-Bretanha entre
1910 e 1950. A reviséo de literatura historica aponta uma relagcdo entre a mudanca
econémica (crescimento da renda, emprego, salarios), social (urbanizacéo,
saneamento), demografica (queda na fecundidade) e na salde (acesso a novos
servigos, vacinagdo em massa) sobre os indicadores de desenvolvimento (queda na
mortalidade infantil). Portanto, ha fatos estilizados advindos da anélise temporal
frente @ mudanca econdmica e demografica, geralmente no inicio do Século XX
(Newmayer, 1911; Bolt, 1921) nos paises desenvolvidos, que indicam a queda na
mortalidade infantil como razdo da mudanca estrutural observada e que é
denominada de Transicdo Demografica (Galor; Weil, 1998; Bloom et al., 2001;
Dyson, 2010; Jorgensen, 2010; Galor, 2011).

A partir dos anos sessenta, a literatura aplicada é impactada pela discussao
de Becker (1960), Becker (1992) e Barro e Becker (1989) sobre o efeito da
escolaridade e da taxa de fertilidade sobre a mortalidade infantil. Estudos como
Montgomery e Cohen (1989) e Dioikitopoulos e Varvarigos (2023) aplicam esses
modelos entre paises e comprovam o efeito da queda da fertilidade e aumento da
escolaridade sobre a queda na mortalidade infantil.

Nos anos setenta estudos como Preston (1975) e McKeown (1976) iniciam
uma visdo mais cética frente a menor queda na mortalidade infantil (assim como a
queda na mortalidade em geral). Os autores sugerem que o0 menor ritmo de redugéo
da mortalidade infantil estava ligado ao aumento da desigualdade socioeconémica.
Dessa forma, o0 avango econdmico sozinho ndo era mais visto como uma condic¢éo
suficiente para erradicar a mortalidade infantil. Os estudos de Deaton (2003) e
Doepke (2005) destacam a ampliacdo da explicacdo do impacto da concentragéo
de renda sobre as condi¢bGes basicas de desenvolvimento, e, dessa forma, o
conceito basico de Preston (1975) é observado nesses estudos: a existéncia de
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diferencas entre a expectativa de vida entre os paises desenvolvidos e néo
desenvolvidos esté ligada a desigualdade e a concentracao de renda.

Essa literatura demonstra a necessidade da ampliacdo de politicas publicas
em prol do desenvolvimento. Questbes como educacdo, acesso aos Servicos de
salde e desigualdade econémica ganham forca na explicacdo da resisténcia a
queda dos indicadores de desenvolvimento, como a mortalidade infantil.

Percebe-se que a literatura considera a taxa de mortalidade infantil como
uma variavel de analise explicada pelo contexto socioecondmico e pelas mudancas
estruturais no saneamento e na educacdo, bem como pela mudanca demogréfica,
aumento da renda, educacéo e acesso a saude.

Em relacdo ao método de analise, a literatura aplicada apresenta mais
estudos com o tempo discreto. Estudos bibliograficos sobre a mortalidade infantil
mostram essa tendéncia para o Brasil, como Bugelli et al. (2021) e para estudos
internacionais, como o estudo de Corréa et al. (2022).

Entre os sessenta e um artigos no estudo de Corréa et al. (2022), no periodo
de 2000 até 2015, em diversos paises, ha estudos ecoldgicos, de corte e
transversais, com o uso de modelos de regressdo multivariada, de Poisson e até
mesmo analises descritivas. Porém, ndo ha andlise de série temporal. No estudo de
Bugelli et al. (2022) ha vinte e trés (23) estudos sobre a evolucéo dos fatores que
explicam a mortalidade infantil brasileira no periodo entre 2010 e 2020. A maioria
(18) sédo ecologicos (cross-section de uma regido, na maioria, 0 municipio), ha
quatro (4) estudos com dados em painel e um apenas de série temporal, que € 0
estudo de Shei (2013), cobrindo o periodo entre 1998-2008 para 0S municipios
brasileiros e a relagdo da mortalidade infantil com o programa Bolsa Familia.
Porém, ao se analisar o referido estudo percebe-se que se trata de uma andlise
grafica e de correlacdo entre as variaveis e ndo utiliza a analise de série temporal.

A conclusdo desses estudos vai ao encontro das pesquisas sobre a
mortalidade infantil brasileira (de forma geral, sem o foco na presenca de fatores
socioecondmicos) de Duarte (2007) e Floréncio (2021). Neste sentido, os estudos
nacionais priorizam a analise estatica com estudos transversais.

Os estudos com a utilizagdo de dados em painel se aproximam da proposta
dessa pesquisa, principalmente na escolha das varidveis socioeconémicas e
demograficas para explicar a dindmica da mortalidade infantil. Por outro lado, tais
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estudos se concentram em efeitos fixos, identificando o efeito entre os individuos
(regides) em relagdo a queda da mortalidade infantil. Estudos como Sousa et al.
(2016), Alves e Coelho (2021) e Steingraber (2024) analisam as diferencas entre
0s estados brasileiros. As conclusdes identificam entre os estados brasileiros os
mesmos efeitos da mortalidade infantil entre paises: regides mais pobres e com
Menos recursos na area de saude, como saneamento e educacdo, apresentam maior
resisténcia na queda da mortalidade.

De forma geral, os estudos de corte transversal consideram diversos
indicadores socioecondmicos para explicar o comportamento da mortalidade
infantil brasileira e internacional. Ha dados individuais, como a escolaridade e
dados estruturais, como o percentual de acesso aos servi¢cos de saneamento basico
nos modelos estimados. Os estudos ndo avangam na explicacdo de causalidade e
evolucdo temporal e se restringem a associacdo de correlacdo entre as varidveis
(Costa et al., 2003; Hernandez 2011; Carvalho et al., 2015; Areco et al., 2016;
Bonatti et al., 2020). Além disso, muitos estudos discutem os dados da
mortalidade para calcular o seu valor enquanto taxa (Szwarcwald; Castilho 1995)
e suas decomposicOes etarias e por género (Oliveira et al., 2016; Luminato;
Fonseca 2024) ou ainda, a causa do 6bito (Antunes; Waldman 2002; Santos et al.,
2010; Franca et al., 2017; Malta et al., 2019). A evolugdo temporal na forma
grafica dos dados é apresentada como forma de se definir o problema de pesquisa.

Os modelos que utilizam a andlise de série temporal séo menos numerosos
e ainda diferem-se entre 0 uso de variaveis. Ha estudos que analisam a evolucao
temporal da taxa de mortalidade infantil com modelos do tipo ARIMA
(AutoRegressive Integrated Moving Average — Modelo Autoregressivo Integrado
de Médias Mdveis) e consideram a evolucdo temporal da propria variavel de forma
isolada. Essa forma de andlise esta presente em estudos como Singh et al. (2025),
que analisa a India entre 1950 e 2023, Ogundunmade et al. (2023), que analisa a
Nigéria entre 2009 e 2020, Rodriguez et al. (2014), com dados dos Estados Unidos
entre 1965 e 2010, Prinja et al. (2019), para a india com dados entre 1990 e 2016
e Trinh et al. (2022), para a Franga entre os anos de 2001 e 2019. Em contrapartida,
alguns estudos analisam um conjunto maior de paises, como Bishai (1995), que
considera os dados do Reino Unido (1839-1989), Estados Unidos (1915-1989) e
Suécia (1800-1989) e Bishai et al. (2007), para um conjunto de vinte e um paises
europeus entre 1870 e 1988.
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Esse conjunto de estudos demonstra que a taxa de mortalidade infantil se
comporta de maneira ndo linear e de forma ndo estacionéria, o que indica uma
modelagem mais dificil para a analise econométrica de séries temporais.

A associacdo entre a mortalidade infantil e outras variaveis € identificada
nos estudos de Bishai (1995) e Mehdi (2019). O estudo de Bishai é longo e
considera a mortalidade infantil na Suécia (1800-1989), Reino Unido (1839-1989)
e Estados Unidos (1915-1989). O estudo analisa a renda per capita, que ndo €
cointegrada em todos 0s paises e periodos, além do desemprego e taxa bruta de
nascimentos, as quais sao cointegradas apenas no Século XX.

Por fim, o estudo de Mehdi (2019) utiliza dados entre 1975 e 2014 para o
Paquistdo do World Development Indicators (WDI). O estudo é o que mais se
aproxima do objetivo dessa pesquisa, porém, utiliza variaveis com caracteristicas
mais macroeconémicas, como a taxa de desemprego e a inflacdo, além de fatores
estruturais, como a saude de trabalho rural e o percentual de individuos com o
ensino primario. As estimativas nao foram boas, apenas o desemprego e a inflacdo
(defasadas) foram significativas na explicacdo da mortalidade infantil. O modelo
utilizado é o de Correcdo de Erros, o que significa que as variaveis ndo sao
estaciondrias, mas sdo cointegradas.

Os dados disponiveis e 0 modelo s&o apresentados na proxima segao.

4, Modelo empirico

A Figura 1 a seguir apresenta a evolucdo historica ao longo do Seculo XX
e no inicio do Século XXI da Mortalidade Infantil brasileira. Os dados do primeiro
grafico sdo dos Censos Demograficos do IBGE, enquanto o segundo gréfico
mostra a varidvel de forma continua ao longo dos ultimos anos disponiveis da
variavel.
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Figura 1 — Evolugéo das taxas de mortalidade infantil no Brasil (séculos XX

e XXI)
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Fonte: elaboragdo prdopria com os dados do IBGE (1990) e IBGE (SIDRA tab. 7362).

Os dados da Figura 1 mostram uma queda na mortalidade infantil brasileira
proxima de 50% no Século XX (de 158 para 87 ou de 44,47% entre 1930 e 1980
— ou seja, em 50 anos). Ja no Século XXI, a queda da mortalidade infantil foi de
60,16% (de 29,02 no ano 2000 para 11,56 em 2020). Os dados do Século XXI ja
mostram o pais com a taxa de mortalidade infantil média préxima do valor de
referéncia da Organizacdo Mundial de Salde dentro dos Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio (17 em mil nascimentos até 2015). Esse valor €
alcancado apenas no ano de 2007 e a série termina no ano de 2020, com 11,56,
ainda acima de oito (8) mortes por mil, valor que comeca a ser debatido como
parametro aceitavel atualmente para a Agenda 2030 (Floréncio 2021).

O problema de pesquisa é como modelar a variacdo (queda) da mortalidade
infantil brasileira ao longo do periodo entre 1960 e 2020, em relacdo ao
comportamento econdmico, social e demografico. Inicialmente, parte-se da analise
dos dados para uma modelagem do tipo VAR (Vetor Autoregressivo).

Nessa modelagem, os dados sdo estimados de forma linear entre todas as
variaveis, sem uma unica direcdo de causalidade, que ¢ discutida depois do teste
de Granger causalidade.

Para a escolha das variaveis socioecondmicas, a literatura (Bardham; Udry
1999: Costa et al., 2003; Cutter et al., 2006; Duarte 2007; Carvalho et al., 2015 e
Floréncio et al., 2021) mostra que ha trés areas que impactam a Mortalidade
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Infantil: i) o crescimento econémico; ii) a mudanca demografica; iii) a melhoria
das condicBes de satde da populacgéo.

A andlise empirica utiliza as variaveis apresentadas na Tabela 1 a seguir.
Apenas a variavel de participacdo da Saude no PIB é do IBGE, as demais sdo do
World Development Indicators (WDI).

Tabela 1 — Variaveis independentes

Variavel Interpretacdo
PIB Saude Gasto em saude no PIB (%)
PIB per capita (pc) PIB per capita em US$ constantes de 2005
Expectativa de vida Expectativa de vida ao nascer (anos)
Expectativa de vida feminina Expectativa de vida ao nascer das mulheres (anos)
Taxa de natalidade Nascidos por mil habitantes (nimero)
Taxa de dependéncia Percentual Eja populacdo em idade para trabalhar (%
da populacéo)
Taxa de fecundidade Filhos por mulher (nUmero)
Taxa de fecundidade - adolescentes (I\rl]%sr;:]lg?s)ntos por mil mulheres entre 15 e 19 anos

Fonte: elaboracdo propria com dados do WDI (https://datatopics.worldbank.org/world-
development-indicators/) e IBGE.

As variaveis cobrem um periodo de sessenta anos, com tendéncia de queda,
porém com intensidade diferente ao longo do tempo. Nessas condicGes, a analise
por Minimos Quadrados Ordinarios produz resultados espurios, e apesar de
estimativas com altos valores nos testes de especificacdo e ajustamento, a reta
calculada ndo leva em consideracdo a evolucdo temporal, sendo um ajuste de
valores para as varidveis com base na sua correlacdo. A estimativa ainda
apresentaria problemas de endogeneidade e multicolinearidade.

Os graficos mostraram muitas variaveis com comportamento nao linear.
Para corrigir esse viés, optou-se pela transformacdo logaritmica. As variaveis
independentes selecionadas apresentam altos valores de correlacéo entre si e com
a variavel dependente, o que deixa o modelo linear totalmente espurio. A solucdo
para esse caso € a analise por Componentes Principais (CP), que transforma
linearmente as varidveis exdgenas em uma nova variavel que representa o
comportamento das variaveis correlacionadas.

Uma segunda estimativa é realizada por VAR (Vetor Autoregressivo) de
séries temporais. Nessa estimativa, leva-se em consideracdo o comportamento das
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variaveis ao longo do tempo, além do efeito de causalidade no sentido de Granger:
os dados atuais de uma variavel sdo explicados pelos dados anteriores das outras
variaveis, o que leva a um efeito com defasagem, como por exemplo, a queda atual
da mortalidade infantil, que esta associada ao crescimento econémico de periodos
anteriores.

A estimativa por séries temporais coloca todas as variaveis como enddgenas
no sistema, e dessa forma, tem-se 0 modelo estimado como a equacéo (1):

MI, = ayy + X ay Ml + Y asy PIBpc,_; + X7 a4y PIBsatde,_; +
Yiasy Fec, + Xiag FecAd, , + X5 a;i Dep,_ + X agy Nat,_; +
Z% Ag1 Expe_; + Z% a0 Expfem,_; +e; (1)

A estrutura do VAR da primeira equacgéo (1) se repete para todas as demais
varidveis (equacdes 2 até 9), trocando-se apenas a variavel dependente do lado
esquerdo da equacdo. Uma caracteristica dessa modelagem é o numero de
defasagens L. Ele é calculado pelo nimero 6timo de defasagens (comando varsoc
no Stata). Dessa forma, as demais equacdes (2) até (9) ficam simplificadamente
assim definidas:

PIBpc, = a1 + Xiapp Ml + -+ + e, (2)
PIBsadde, = a3, + Y5 ays MI_; + -+ e (3)
Fecundidade, = ay; + Xt oy MI,_, + -+ e, (4)
Fecundidade Ad, = as; + X5 aps  MI,_; + - + e (5)
Dependéncia, = ag, + 25 ape MI,_; + - + e (6)
Natalidade, = a;; + Y5 ay; Ml,_; + -+ e, (7)
Exp devida, = ag; + X5 apg  MI,_; + -+ + eg (8)
Exp de vida fem, = aqg; + 25 ayq MI,_; + -+ + € (9)

Os resultados da estimativa do nimero de defasagens oOtimas (L) sdo
apresentados na Tabela 2 a seguir.
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Tabela 2 — Estimativa do numero 6timo de defasagens (L)

Lag (L) LL LR Df P FPE AlIC HQIC  SBIC
0 1106,1 1,568 -38,49  -38,36  -38,17
1 2422,19 26322 81 0,00 24e* -81,83  -80,57  -78,60
2 281595 787,51 81 0,00 5,12 -92,80 -90,42  -86,67
3 2972,97 314,04 81 0,00 6,43 -9547 9196  -86,44
4 3197,25 44856* 81 0,00 1,7 * -100,5* -95,86* -88,56*

Fonte: elaboracédo propria com dados do WDI e IBGE.

O VAR apresenta um namero 6timo de quatro defasagens, dessa forma,
para cada variavel, por exemplo, a Mortalidade Infantil (M1,), ha quatro anos que
explicam o periodo atual, portanto o operador de soma de 1 até 4 defasagens -
MI, = Y% a,,, MI,_, - representa uma soma de quatro anos para a variavel, ou seja:
Ml = a Ml + a;MI;_, + azsMI;_3 + ayMl;_,.

E assim para todas as demais equacfes do VAR (2 até 9).

O proximo passo € testar se as séries sdo estacionarias (possuem raiz
unitaria). Os testes realizados sdo o ADF (Dickey-Fuller Aumentado) e PP
(Phillips-Perron).
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Tabela 3 — Valores dos testes Dickey-Fuller Aumentado (ADF) e Phillip-
Perron (PP) (significAncia p entre parénteses)

- ADF | ADF 11 PP I PP 11
Variavel ADF diferenca diferenca PP diferenca diferenca
M -2,29 -5,33 -2,07 -5,64
(0,43) (0,00) (0,56) (0,00)
PIB pc -0,96 -5,23 -1,62 -5,25
(0,94) (0,00) (0,78) (0,00)
PIB satide -1,87 -7,20 -2,01 -7,20
(0,61) (0,00) (0,59) (0,00)
Fecundidade 1,39 -1,57 -7,46 0,01 -1,65 -7,46
adolescentes (1,00) (0,80) (0,00) (0,99) (0,76) (0,00)
Dependéncia -4,22 -1,33 -7,51 -3,38 -1,35 -7,51
(0,00) (0,87) (0,00) (0,05) (0,87) (0,00)
Natalidade -1,41 -1,37 -1,19 -1,76 -2,18 -2,22
(0,85) (0,86) (0,91) (0,72) (0,50) (0,47)
Fecundidade 2,71 -2,39 -1,44 0,52 -2,42 -2,22
(1,00) (0,38) (0,84) (0,99) (0,36) (0,47)
Expectativa de  -2,19 -1,21 -1,59 -1,46 -1,62 -2,22
vida (0,49) (0,90) (0,79) (0,83) (0,78) (0,47)
Expectativa de  -1,55 -1,48 -0,81 -1,10 -1,82 -2,44
vida feminina (0,81) (0,83) (0,69) (0,97) (0,69) (0,35)

Fonte: elaboragdo prépria com dados da WDI (2024).

Os resultados calculados para os testes de presenca de Raiz Unitaria (RU)
mostram que as series sdo estacionarias apos diferenciacdo de primeira ordem.
Apenas a Taxa de Dependéncia é estacionaria sem precisar diferenciar, enquanto
as variaveis demogréficas de natalidade e fecundidade, assim como as de Salde
(expectativa de vida e expectativa de vida feminina) ndo apresentaram RU até a
segunda diferenciagé&o.

O segundo modelo analisado nesse artigo é a regressao por MQO (Minimos
Quadrados Ordinarios). O objetivo dessa modelagem € encontrar uma relacao
entre as variaveis sem interferéncia do tempo. Trata-se de uma modelagem
simples, com limitagbes no uso do tempo e na identificacdo do efeito de
causalidade, mas que se adapta ao conceito econdmico de reduzir a relagdo entre
as variaveis (com o efeito escolhido sobre a variavel dependente) para um modelo
simples e que replique a teoria. Muitos modelos buscam identificar o “ciclo de

Kuznets” quando as variaveis envolvem populagdo e economia (Easterlin, 2004).

Ao se usar as variaveis da Tabela 1 na estimativa por MQO, os resultados
sdo espurios. Ha problemas de multicolinearidade (dependéncia linear entre as
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variaveis exogenas, como por exemplo, a taxa de natalidade, que é altamente
correlacionada com a taxa de fecundidade) e de endogeneidade (existe causalidade
reversa entre as variaveis populacionais e a mortalidade infantil — a queda na
mortalidade infantil reduz a taxa de fecundidade e a queda na fecundidade reduz o
namero de filhos e de mortes na infancia).

Para lidar com o problema de multicolinearidade utiliza-se a Andlise de
Componentes Principais (ACP). Ela pode ainda reduzir o efeito da correlagao das
variaveis independentes com o erro.

O uso da ACP com todas as variaveis da Tabela 1 reduz a um fator (1),
conforme a Tabela 4 a seguir.

Tabela 4 — Fatores calculados por ACP

Variavel | —dnico 11 —desenvolvimento 11 — demogréfico

PIBpc 0,963 0,969

PIBsalde 0,890 0,915

Natalidade -0,996 0,992

Fecundidade -0,994 0,973

Fecundidade adole -0,710 0,795

Dependéncia -0,992 0,987

Expec de vida 0,994 0,993

Expec de vida adole 0,991 0,994

Kaiser-Meyer-Olkin 0,722 0,811 0,700

Bartlett 1869,05 667,70 604,70
(0,00) (0,00) (0,00)

Fonte: elaboragdo propria com dados da WDI (2024) e IBGE (2024).

O Fator | calculado reduz todas as variaveis exdgenas para uma unica
variavel, mas a sua interpretacdo é dificil, ja que existem variaveis com sinal
positivo de correlacdo (PIBpc, PIB salde e as duas expectativas de vida) e sinal
negativo para as variaveis demogréaficas. O sinal da correlagdo néo € o critério para
a escolha dos fatores, porém, a escolha deve ser feita conforme a perspectiva
teorica das variaveis (Hair et al. 2009). Dessa forma, pode-se criar 2 grupos
(demograficos e de desenvolvimento) ou 3 grupos (econémico, demografico e de
saude). Além do uso do Fator I, a Tabela 4 mostra a separacdo em dois grupos (FlI
—ligado ao desenvolvimento; FllI ligado a demografia). O uso de trés fatores levou
a um modelo mais fragil, principalmente em relacdo ao fator econdmico sobre a
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explicacdo da Mortalidade Infantil e ndo sera apresentado, visto que o teste de
Kaiser-Meyer-Olkin ficou em 0,5, 0 que sugere que ndo se use a ACP.

O teste de Kaiser-Meyer-Olkin na Tabela 4 deve ficar acima de 0,7 (ele
varia entre 0 e 1), ja o teste de esferacidade de Bartlett com p<0,05 rejeita a
hipdtese nula de que as variaveis ndo sdo correlacionadas e sdo adequadas para
aplicacdo de ACP. Nesse sentido, todos os fatores sdo validos para a estimativa
por MQO que sera apresentada na proxima secao.

Dessa forma, o modelo estimado por MQO possui duas equacdes possiveis
para serem corroboradas:

M1t=,31+ﬂ2Ft+e (10)
MI, = B, + B,FDesen; + f3FDemog; + e (11)

Os resultados séo apresentados na proxima secao.

5. Resultados

Primeiramente sdo apresentados os resultados para o0 modelo de séries
temporais (VAR), seguido pelo modelo linear (MQO) com os fatores calculados
pela Anéalise de Componentes Principais (ACP).

5.1  Analise de Séries Temporais

O resultado da estimativa por VAR ¢é apresentado no Anexo A (Tabela Al).
Nessa modelagem, todas as relacdes sdo estimadas, porém, o destaque sera dado
para a Mortalidade Infantil. H& duas perspectivas importantes: a linha e a coluna
da estimativa. A interpretacdo da coluna é a primeira estimativa, o que corresponde
a equacdo (1) apresentada anteriormente. Nessa perspectiva, a mortalidade infantil
é explicada pelas variaveis independentes. Na interpretacdo de linha, a mortalidade
infantil explica as demais variaveis, 0 que corresponde ao primeiro efeito nas
demais equacoes (2 a 9) do VAR, portanto, ela estd como varidvel independente.

Os resultados obtidos sdo robustos. A Tabela 5 apresenta os resultados
estimados na forma do grafico de Impulso-Resposta (IR). A robustez é apresentada
no Anexo por meio grafico com o teste de estabilidade do modelo e a anélise de
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composicdo da variancia. Em ambos os casos, 0 modelo estimado reflete um bom
nivel de confianca nas estimativas.

A relacdo Impulso (independente) Resposta (dependente) ¢ mais facil do
que interpretar quatro defasagens para cada varidvel, além de os resultados
calculados ndo corresponderem aos coeficientes de elasticidade, pois se trata de
uma relacdo de curto prazo e as variaveis foram diferenciadas. Dessa forma, a
interpretacdo do modelo € justamente de como uma mudanca na varidvel
independente causa mudanca na variavel dependente. O coeficiente de longo prazo
(com a elasticidade) € calculado com o modelo de correcéo de erros (MCE) e ndo
é objeto de analise dessa pesquisa. Estudos futuros podem estender a discussdo e
verificar os resultados, comparaveis diretamente com o modelo linear por ACP.

Tabela 5 — Resultados estimados por Impulso-Resposta das estimativas de
curto prazo (VAR) da mortalidade infantil brasileira (1960-2020)

MI — independente
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Fonte: elaboragdo prépria com dados da WDI (2024) e IBGE (2024).

A mortalidade infantil brasileira analisada no periodo entre 1960 e 2020
apresenta influéncia sobre todas as variaveis estimadas. A relacdo dessas variaveis
sobre a mortalidade infantil também é significativa. Apenas a expectativa de vida
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feminina ndo exerce influéncias sobre a mortalidade infantil. A causalidade
bidirecional entre as varidveis pode ser visualizada no teste de Granger
Causalidade disponibilizado no Anexo.

O efeito do PIB na mortalidade infantil brasileira é de reducdo, seguida de
aumento. Tipicamente, isso caracteriza um comportamento ndo linear
(quadrético). O efeito ndo linear também é percebido no efeito da mortalidade
infantil na economia brasileira. Claramente ha ciclos, com queda seguida de
aumento. O aumento da mortalidade infantil reduz a atividade econémica, mas
posteriormente ela se eleva. Para que ocorra a queda na mortalidade infantil
brasileira hd a necessidade de reducdo da atividade econémica, certamente pela
alocacdo de recursos para a area de saude e posteriormente recuperacéo, seja pelo
efeito indireto do gasto publico, seja pelo aumento da produtividade com a queda
na mortalidade.

O efeito do aumento da participacdo dos gastos em saude no PIB reduz a
mortalidade infantil e depois volta a ter um efeito perto de zero. O efeito ao
contrario é de queda na despesa em salde com a queda da mortalidade infantil,
porém, ao final do ciclo, o gasto publico em saude é elevado. Esse resultado indica
que a visdo de que o combate a mortalidade infantil reduzira o gasto em saude é
equivocado. O indicador de taxa de dependéncia deve ser interpretado em conjunto
aqui, pois ha evidéncias de que o aumento da idade do individuo eleva o gasto em
salde.

Justamente, a tendéncia da taxa de dependéncia é de elevacdo ao longo do
periodo analisado (ha mais adultos e idosos em relacdo aos dependentes — jovens
e criancas com a transicdo demogréafica) e seu impacto sobre a mortalidade infantil
é de elevacdo e posterior queda (efeito quadratico). Ter mais adultos significa ter
mais individuos com capacidade de reproducéo. O efeito de longo prazo reflete a
tendéncia de queda na fecundidade/fertilidade e queda na mortalidade infantil,
como preveem os modelos de Becker (1960) e Becker (1992). O efeito da queda
da mortalidade infantil sobre a taxa de dependéncia segue uma tendéncia de
elevacdo (ap6s um periodo de queda). Com a reducao da mortalidade, ha elevacao
da taxa de dependéncia.

A elevacdo das taxas de fecundidade, fecundidade na adolescéncia e de
natalidade elevam a mortalidade infantil. Porém, o comportamento néo € linear,
pois hd queda posterior a elevacdo da mortalidade, principalmente para a
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fecundidade na adolescéncia, o que reflete o papel de politicas publicas e mesmo
ao efeito Becker de aumento da qualidade dos filhos com o processo de
desenvolvimento. Apesar de movimentos de elevacéo, a tendéncia final € de queda
na mortalidade infantil. O efeito da educacédo € indireto na mortalidade infantil,
pois a tendéncia dos indicadores demograficos é de reducéo (menor fecundidade e
natalidade), o que reduz o nimero de nascimentos. Porém, a taxa de mortalidade
infantil € por mil nascimentos, portanto, reduzir o nimero de nascimentos ajuda a
reduzir a chance de perda, mas a melhoria das condi¢fes de vida (saneamento,
acesso a saude e educacdo da mée) também responde a queda na mortalidade
infantil. A participacdo da saude no PIB reflete a tendéncia de elevacdo dos
servigcos de salde publica a populacédo e a tendéncia € de queda quantitativa e
melhoria qualitativa nas condices de vida das criangas no Brasil ao longo do
tempo analisado.

O efeito indireto da mortalidade infantil sobre os indicadores demograficos
é de aumento inicial, seguido de redu¢do. Aqui ha um efeito demonstracdo. O
aumento da fecundidade, principalmente na adolescéncia, e da natalidade, elevam
a mortalidade infantil, o que incentiva as familias a investirem em planejamento
familiar, prevencdo da gravidez e busca por assisténcia a gestante. Essa demanda
é privada, mas também publica. A oferta de politicas publicas de salde na area de
ginecologia e pediatria (acesso a salde) pode ser a chave na queda da mortalidade
infantil brasileira. Ha estudos, como Santos et al. (2010), que indicam a tendéncia
de ampliacdo da queda da mortalidade infantil com a implementacdo do SUS no
Brasil. Essa discussdo é importante para o debate sobre os indicadores do Milénio
e Agenda 2030 de desenvolvimento.

A relacdo entre a mortalidade infantil e a expectativa de vida feminina €
nula. O efeito contrério é significativo. O aumento da mortalidade infantil interfere
pouco na expectativa de vida feminina, assim como na expectativa de vida total do
Brasil, porém, ela passa a ter um efeito positivo (de crescimento). Essa conclusédo
reforca o efeito demonstragdo: com mais mortes ha a busca por servicos de saude,
0 que eleva a expectativa de vida (total e feminina) ao longo do tempo.

Muitos estudos reforcam o impacto da oferta de servicos de saude para a
populacdo como fonte da queda da mortalidade infantil (Alves, 2002; Carvalho et
al., 2015). Entretanto, o efeito de curto prazo € contrario, considerando que a
elevacdo da mortalidade infantil no curto prazo incentiva a populacdo
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(principalmente a populagdo feminina) e buscar mais cuidados com a gestacao e
planejamento familiar.

Por fim, 0 aumento na expectativa de vida do Brasil ao longo do periodo
analisado reduz a mortalidade infantil. Viver mais combina com ter mais condicdes
econdmicas (PI1B) e de saude (PIB Saude) e a manutencdo da mortalidade infantil
orienta as familias para a busca de qualidade de vida na saide materno-infantil. A
oferta de politicas publicas na area de satde é uma demanda social, uma conquista
politica e uma obrigacdo do poder publico e fortalece o desenvolvimento do pais.

5.2 Andlise da ACP por MQO
A Tabela 6 apresenta as estimativas dos modelos estimados por MQO das
equacdes (12) e (13). Utiliza-se uma estimativa robusta em todas as equacoes.

Tabela 6 — Estimativas de ACP por MQO, estimativa com Erro Padréao
Robusto (hc3)

Variavel | Fator | Fator Il Fatores Il Fatores I Eifc[))res
4,343%%*  4,663*%%  3660%**  3,428%**  3,505%**
Constante

(50,30)  (229,23) (30,12)  (19,50)  (20,99)
S1,02%%% .0,78%%%

Fator Unico (-9,14) (-12,35)

. -0,63***
Fator Unico Quadrado (-9,88)
Fator -0,36***  -0,24***  -0,26***
Desenvolvimento (-2,92) (-3,84) (-3,097)
Eaet:ernvolvimento 'Ol’lllfns 01175265‘
Quadrado (-1.14) (-1.728)
Fator Demografico 0,671 0,706%* 0,658+
(7,07) (9,15) (8,80)

Fator Demogréfico 0,311***  0,296***
Quadrado (4,55) (4,41)
F(p) 83,46 2109,46 131,51 1452,42

(0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
R? 0,8005 0,9815 0,9264 0,9888
Breusch-Pagan/Cook- 6,14 2,49 0,28 4,16
Weisberg (0,0132) (0,1149) (0,5980) (0,0413)

619,74 43,02 87,15 57,80
Ramsey RESET (0.00) (0,00) (0,00) (0,00)
VIF 1,00 1,24 1,86 6,18

Fonte: elaboragdo prépria com dados do WDI.
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As estimativas por MQO apresentam resultados melhores nos modelos
quadraticos, com valores mais homocedasticos e com maiores valores da
estatistica R?. No geral, todos os modelos podem melhorar na sua especificacao,
conforme o teste de Ramsey, porém, o simples aumento de variaveis ndo significa
melhoria na explicagdo do modelo sem comprometer o valor do teste VIF.

Além das estimativas dos modelos para as equacdes (12) e (13), a ultima
equacdo foi estimada por Least Absolute Deviations — LAD, que é menos sensivel
a distribuicdes com outliers e mais robusta (Bloomfield e Steiger 1983). A razdo é
que a estimativa ndo significativa do termo quadratico para o fator de
desenvolvimento é significativa para erro padrao robusto para pequenas amostras
(HC1); ja para o método de robustez escolhido, 0 HC3, o termo quadratico foi ndo
significativo. Dessa forma, ha evidéncias de que o comportamento quadratico é
significativo para a explicacdo da mortalidade infantil brasileira no periodo entre
1960 e 2020 para o desenvolvimento econémico e para a demografia.

O comportamento geral (fator unico) é semelhante ao comportamento do
fator de desenvolvimento econdmico: a mortalidade infantil é negativamente
relacionada ao processo de desenvolvimento socioecondémico. Ja para o
comportamento demografico a mortalidade infantil brasileira é positiva, com o
mesmo sinal para o seu termo quadratico.

6. Conclusdes

Percebe-se que a mortalidade infantil do Brasil pode ser explicada no
periodo entre 1960 e 2020 pela evolucdo econébmica e populacional do pais.
Claramente, essas mudancas impactaram a mortalidade infantil, reduzindo o seu
valor. Essa evidéncia ja € conhecida pela literatura, porém, sem o uso de métodos
econométricos mais robustos, como Componentes Principais e Séries Temporais.

A literatura relevante analisa a relagdo entre a mortalidade infantil e os
fatores socioeconémicos de forma grafica, com periodos curtos e com analises
baseadas em correlagdo. O debate sobre causalidade ndo é considerado e 0s
modelos se baseiam em evidéncias histéricas, como a evidéncia de que o
crescimento econdmico e a queda na fecundidade antecederam a queda da
mortalidade infantil. Os resultados da anéalise de séries temporais, seja a previsao
de comportamento com a relacdo Impulso-Resposta, seja o teste de Granger
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Causalidade, mostram que a mortalidade infantil brasileira é bidirecional. Ela
explica e é explicada pelas varidveis socioeconémicas e demogréficas analisadas.

Os resultados estimados nessa pesquisa permitem concluir que héa
evidéncias de interdependéncia entre a mortalidade infantil brasileira e os fatores
econdémicos e populacionais. As varidveis populacionais estdo relacionadas
positivamente com a mortalidade infantil, e nesse sentido, a queda dos indicadores
demograficos, como a reducdo do namero de filhos por mulher, por exemplo,
impacta na queda da mortalidade infantil brasileira entre 1960 e 2020. Esse
resultado vai ao encontro do modelo de Becker (1992) e Barro e Becker (1989) e
mostra evidéncias de que a transicdo demogréfica ajudou na reducdo da
mortalidade infantil brasileira no periodo analisado.

O estudo também identificou que o crescimento econdmico reduz a
mortalidade infantil, visto que essas variaveis possuem sinal estimado negativo. A
contribuicdo desse estudo esta na identificacdo de que o impacto das variaveis
selecionadas esta presente em até quatro anos. Dessa forma, ha evidéncias de que
a relacdo entre as variaveis € estrutural e uma mudanca percebida em uma variavel
afeta de forma persistente 0 comportamento observado da mortalidade infantil. O
avanco da economia, bem como da participacdo do produto na salde, explica a
reducdo na mortalidade infantil no Brasil entre 1960 e 2020. Ha evidéncias de que
0 crescimento econdmico esta relacionado com a queda na mortalidade.

Uma segunda contribuicdo desse artigo é a identificacdo de padrdes nao
lineares nas estimativas identificadas. O efeito de mudangas (impulso) na
mortalidade infantil em resposta a mudancas econdmicas no modelo de séries
temporais apresentou uma evolucdo quadratica. Ja& o modelo linear, por meio de
componentes principais, identificou a relevancia estatistica dos termos
quadraticos, com efeito positivo para 0 conjunto de variaveis populacionais e
negativo para a dindmica econdmica. Esse resultado € importante na discussdo da
literatura sobre a mudanca do efeito econdmico sobre a mortalidade infantil.
Autores como Franca et al. (2017) e Santos et al. (2010) mostram que a
mortalidade infantil brasileira possui uma tendéncia de mudanca no perfil dos
dbitos. Enquanto os fatores ligados a salde impactam na queda da mortalidade, ha
fatores, como a influéncia da Economia, que aumentam a mortalidade. A
conclusdo desses autores é que o efeito de mudanca estrutural ndo é percebido,
pois por um lado, a evolugdo econémica aumenta a escolaridade e a oferta de
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servicos de saude, porém, o crescimento econémico também aumenta a poluicao
e 0 numero de acidentes que contribuem com o aumento da mortalidade infantil.

Ha estudos que mostram com dados historicos que a Grande Depresséo
reduziu a mortalidade infantil, via queda na taxa de fecundidade (Fishback et al.
2007), porém, Zilidis e Hadjichristodoulos (2020) encontram aumento na
mortalidade infantil grega com a crise econdmica e Bronfman (1992) encontra a
mesma relagdo com a crise mexicana. Portanto, ndo ha um padréo regular entre o
crescimento econdmico e a queda da mortalidade infantil, em outras palavras, a
relacdo entre as duas variaveis ndo é sempre negativa. A identificacdo de que o
comportamento do PIB aumenta em periodos subsequentes a mortalidade infantil
nas estimativas IR do VAR, bem como o sinal negativo para o termo quadratico
na estimativa por ACP, sugerem gue o impacto econdmico muda a longo prazo,
explicando o aumento na mortalidade infantil.

Novos estudos devem analisar e a hipdtese de um comportamento dual do
crescimento econdmico sobre a mortalidade infantil no Brasil ao longo das ultimas
décadas. O comportamento ndo linear identificado nos resultados aqui estimados
contribuem com essa evidéncia. A modelagem deve seguir o caminho da
decomposicéo, separando os dbitos por motivo de saude de causas externas, como
a violéncia (acidentes de transito, por exemplo).

Por fim, os resultados desse estudo se aproximam da literatura que utiliza a
analise de séries temporais para a verificacdo do perfil da queda da mortalidade
infantil ao longo de periodos longos (Bishai, 1995; Mehdi, 2019). A conclusdo de
que o comportamento dessa variavel ndo é linear é verificado nos resultados
estimados, com a contribuicdo da explicacdo da queda dos Obitos da mortalidade
infantil em funcéo do desenvolvimento econémico e mudanca demografica.
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ANexos

Figura Al — Teste de estabilidade e decomposi¢éo da variancia.
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Fonte: elaboragdo prdopria com dados do WDI.

Tabela Al — Teste de Granger Causalidade

Sentido

Granger Causalidade (p)

Mortalidade Infantil causa PIB

PIB causa Mortalidade Infantil

Mortalidade Infantil causa PIB Saude

PIB Saude causa Mortalidade Infantil

Mortalidade Infantil causa Fecundidade Adolescentes
Fecundidade Adolescentes causa Mortalidade Infantil
Mortalidade Infantil causa Fecundidade

Fecundidade causa Mortalidade Infantil

Mortalidade Infantil causa Natalidade

Natalidade causa Mortalidade Infantil

Mortalidade Infantil causa Dependéncia
Dependéncia causa Mortalidade Infantil

Mortalidade Infantil causa Expectativa de Vida
Expectativa de Vida causa Mortalidade Infantil
Mortalidade Infantil causa Expec de Vida Feminina
Expec de Vida Feminina causa Mortalidade Infantil

26,77 (0,00)
43,91 (0,00)
219,08 (0,00)
33,66 (0,00)
14,53 (0,00)
30,37 (0,00)
71,33 (0,00)
31,83 (0,00)
145,35 (0,00)
797,51 (0,00)
25,12 (0,00)
68,77 (0,00)
111,98 (0,00)
186629,00 (0,00)
417,04 (0,00)

Fonte: elaboragdo prépria com dados do WDI.
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Tabela A2 — Estimativas da M1l no modelo VAR

Variaveis Ml PI1Bpc P!B Fec Fecundidade  Dependéncia  Natalidade Exp_ec de Expec de vida
saude adole vida fem
M1 - -0,051"™ 3,27*** 2,63*** 0,03* 0,009*** -0,01* 0,001"™ 0,0001"™ -0,0003**
L1 (-0,50) (4,29) (5,41) (1,65) (4,38) (-1,89) (1,40) (0,93) (-2,45)
L2 0,12 0,95" 1,66*** -0,06*** 0,007*** -0,02%** 0,006*** 6,224 *** -0,001***
(1,25) (1,28) (3,49) (-3,29) (3,70) (-2,66) (7,04) (-4,50) (-10,48)
L3 -0,07™ -1,14™ 3,37*** -0,02™ 0,001" 0,007" 0,004*** 7,666 *** -0,001***
(-0,72) (-1,58) (7,25) (-1,26) (0,50) (0,84) (5,54) (-5,71) (-8,85)
L4 -0,028"™ -1,06™ 1,65*** 0,04** -0,01*** 0,03*** -0,006*** -3,39g *** -0,005***
(-0,32) (-1,62) (3,93) (2,32) (-5,46) (3,81) (-8,14) (-3,24) (-4,239)
PIBpc - -0,06*** 0,31*** -0,08* 0,006*** -0,003* -0,002*** -5,6e74 *** 2,56e°* 2,76e° *
L1 (-5,73) (4,06) (-1,73) (3,21) (-1,70) (-2,69) (-5,81) (1,76) (1,80)
L2 0,0003™ -0,09™ 0,12** 0,008*** 0,0008*** -0,006*** -1,63e°™ 2,86e°* 3,94e° **
(0,02) (-1,06) (2,00) (3,33) (3,14) (-5,61) (-0,14) (1,65) (2,14)
L3 -0,007"™ -0,10™ 0,05" -0,01*** 0,0001"™ -0,002* 0,0004*** -7,14e> *** -1,27e* **
(-0,55) (-1,02) (0,84) (-4,01) (0,59) (-1,87) (3,90) (-3,77) (-6,40)
L4 0,011"™ -0,73*** 0,41*** -0,001"™ 0,0002™ -0,001"™ 0,0004*** -5,56@ *** -3,99¢ **
(0,94) (-8,39) (7,48) (-0,48) (0,93) (-1,29) (4,00) (-3,44) (-2,34)
PIB saltde 0,02m -0,40%** -0,27*** 0,01*** -0,0004"™ -0,001™ 0,0008*** 2,06e°™ 4,33e° "™
- L1 (1,12) (-2,99) (-3,15) (3,15) (-1,21) (-0,57) (5,18) (0,82) (1,64)
L2 -0,009™ -0,63*** -0,98*** 0,01*** -0,0009*** -0,002* -0,001*** 5,68e° ** 0,0001***
(-0,53) (-4,94) (-12,07) (3,57) (-2,50) (-1,71) (-6,82) (2,41) (7,59)
L3 -0,062*** -0,11™ -0,90***  0,009*** -0,001*** -0,001™ -0,006*** 0,0001*** 5,69e° **
(-3,34) (-0,79) (-10,14) (2,62) (-3,00) (-0,69) (-3,86) (4,05) (2,09)
L4 -0,05%** 0,26** -0,62*** 0,007** -5,3g %5 -0,004*** -9,0g *** 0,0001*** 0,0002***
(-3,01) (2,01) (-7,36) (2,02) (-0,14) (-2,75) (-6,08) (5,88) (9,45)
Fec adole 0,86** -2,55™ 16,44*** 0,32*** 0,029*** 0,20*** 0,010*** 0,0003™ 0,0002™
- L1 (2,50) (-1,00) (10,02) (4,77) (4,08) (6,11) (3,38) (0,75) (0,59)
L2 -0,43"™ 1,75™ -6,22%** -0,37*** -0,005™ 0,0009™ -0,007* -0,0008™ 0,0003"™
(-1,02) (0,56) (-3,09) (-4,45) (-0,56) (0,02) (-1,86) (-1,50) (0,49)
L3 -0,17™ 1,05™ 6,01*** -0,09™ 0,02** -0,007"™ 0,006™ -0,0001™ -0,0003™
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(-0,42) (0,34) (3,01) (-1,19) (2,31) (-0,18)
L4 -0,84** -0,02" 2,25™ -0,32%** -0,001™ -0,06**
(-2,57) (-0,01) (1,44) (-4,93) (-0,25) (-2,16)
Fecund - 7,01* -62,21** -15,82™ 3,42%** 0,60*** 1,16%**
L1 (1,95) (-2,32) (-0,92) (4,76) (8,02) (3,30)
L2 -16,37***  152,06*** -9,88™ 3,46*** 0,28*** 0,80™
(-3,04) (3,78) (-0,38) (3,20) (2,52) (1,52)
L3 12,26** 121,38*** 57,32** -1,27™ 0,32%** -1,73***
(2,22) (2,94) (2,17) (-1,15) (2,76) (-3,21)
L4 -3,51™ -201,8*** 23,88™ -6,48*** -0,26*** 0,23™
(-1,08) (-8,35) (1,55) (-9,98) (-3,82) (0,74)
Depend - -1,15™ -20,19*** -2,75™ -0,29™ 0,054*** 0,65***
L1 (-1,20) (-2,81) (-0,60) (-1,52) (2,69) (6,92)
L2 4,21%** 1,08™ -6,60"™ -0,35™ 0,039™ -0,13"™
(3,36) (0,12) (-1,11) (-1,42) (1,48) (-1,06)
L3 -1,73™ -7,62" -12,78** 0,14 -0,043* -0,27**
(-1,43) (-0,84) (-2,21) (0,61) (-1,71) (-2,33)
L4 1,95%* -11,78** -7,41%* -0,88*** 0,060*** 0,30***
(2,47) (-2,00) (-1,97) (-5,57) (3,64) (3,88)
Natalidade  -32,99*** 80,71*** -23,95*%**  .7,08*** 1,38*** 0,11
-L1 (-28,23) (9,25) (-4,30) (-34,09) (55,96) (1,02)
L2 - - - - - -
L3 - - - - - -
L4 33,32%** i 258,24***  12,60*** 0,28*** 4,76***
(25,71) (41,77) (48,52) (10,31) (37,53)
Exp vida -
L1 i i i i i i
L2 - - - - - -
L3 - - - - - -
L4 184,32***  -391,4***  .322,9%** Q5 3*** 5,76*** 24, 44%**
(136,49) (-38,85) (-50,14) (-352,31) (202,38) (184,76)
Exp vida f
-L1 ) ) i ) i )
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(0,16)
0,001"
(0,51)
_0,32***
(-9,98)
_0112***
(-2,58)
0,05™
(1,02)
0,30***
(10,38)
0,08***
(9,73)
-0,009™
(-0,79)
0,042%**
(3,81)
0,03***
(4,43)
2, 24x %%
(209,89)

0,84%%x
(-71,53)

2,04%%%
(-165,72)

(-0,23)
0,001%%*
(3,00)
0,032%%*
(6,65)
0,004™
(0,55)
-0,01™
(-1,32)
-0,027%**
(-6,06)
-0,0002"
(-0,17)
-0,0015"
(-0,89)
-0,002"
(-1,40)
-0,0008"™
(-0,78)
0,0003™
(0,25)

0,063%**
(35,53)

0,008%**
(53,10)

(-0,59)
-0,0009**
(-1,97)
0,037%%*
(7,11)
0,018**
(2,42)
0,003™
(0,40)
-0,059***
(-12,67)
9,85e5"™
(0,07)
-9,16e4m™
(-0,50)
-0,0019"
(-1,12)
-0,002*
(-1,81)
0,001™
(0,67)

0’13:***
(73,75)

_0,3(-)***
(-153,13)
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L3 -

L4 -
constante 8,93™
(1,59)
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5,1:[*** 0 47_*** _6 4é***
(4,00) (-11,71)

1,30%** -0,048%**
(25,39) (-6,25)

_0,1;1***
(-17,25)

Fonte: elaboragdo prépria com dados do WDI.

Estatisticas t entre parénteses. * significativo a 10%, ** significativo a 5%, *** significativo a 1%, ns = ndo significativo.
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