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Resumo: Este estudo tem como objetivo verificar a convergéncia entre a diminuicdo da Taxa de Mortalidade
Infantil e 0 aumento do indice de Desenvolvimento Humano Municipal nas Grandes Regides e Unidades
da Federagdo no Brasil no periodo de 2000 a 2010. O tipo de estudo adotado foi o ecoldgico. Conclui-se
que houve reducdo das Taxas de Mortalidade Infantil e aumento do indice de Desenvolvimento Humano
Municipal, de forma ndo homogénea nas areas de estudo.

Palavras-chave: mortalidade infantil; desenvolvimento humano; estudo ecoldgico.

Abstract: This study has as objective to verify the convergence betwixt Infant Mortality Rate decreasement
and Human Development Index Municipal increasement in Big Regions and Federation Units in Brazil between
2000 to 2010. The type of study adopted is ecological. It is drawn to a conclusion that the Infant Mortality
Rate’s reduction and the Human Development Index Municipal’s increase, happened in a non-homogeneous
form in the areas of study.

Keywords: infant mortality; human development index; ecological study.

Résumé: Cette étude a comme but de vérifier la convergence entre la diminution de la Taxe de Mortalité
Infantile et 'augmentation du taux de Développement Humain Municipal dans les Grandes Régions et
les Unités de la Fédération au Brésil dans la période allant de 2000 a 2010. Le genre d’étude adopté c’est
I’écologique. La conclusion c’est qu’il a eu réduction des Taxes de la Mortalité Infantile et 'augmentation du
taux du Développement Humain Municipal, d’une fagon pas homogene dans les terrains d’étude.

Mots-clés: mortalite infantile; developpement humain; étude écologique.

Resumen: Este estudio tiene como objetivo verificar la convergencia entre la disminucion de la Tasa de
Mortalidad Infantil y el aumento del indice de Desarrollo Humano Municipal en las Grandes Regiones
y Unidades de la Federacién en Brasil en el periodo de 2000 a 2010. El tipo de estudio adoptado fue el
Ecolégico. Se concluye que hubo reduccién de las Tasas de Mortalidad Infantil y aumento del indice de
Desarrollo Humano Municipal, de forma no homogénea en las dreas de estudio.

Palabras clave: mortalidad infantil; desarrollo humano; estudio ecoldgico.

1 INTRODUCAO

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), frequéncia de 6bitos de criancas menores de um
ano de idade por mil nascidos vivos, € um dos indicadores mais sensiveis da situacdo de saude
e condi¢cdes de vida da populacdo. Uma crianca com menos de um ano de idade é bastante vul-
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neravel a fatores determinantes na gestacdo, no parto e pds-parto. Varios sistemas fisioldgicos
estdo em desenvolvimento no primeiro ano de vida, entre os quais, o imunoldgico que requer
atencdo nutricional e cuidados com agentes patoldgicos ambientais (MEDRONHO et al., 2009).
A TMI estima a probabilidade (risco) de morte de uma crianca ndo atingir seu primeiro ano de
vida (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE [RIPSA], 2008).

Os 6bitos de criangas menores de um ano de idade representam mais de 85% dos dbitos de
menores de cinco anos no Brasil. ATMI é o segundo indicador dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio-4. A meta que era atingir 15,7%o0 em 2015 foi alcancada em 2011 com 15,3 ébitos
de menores de um ano por mil nascidos vivos (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA
[IPEA], 2014).

As estimativas de obitos diarios de menores de um ano no mundo sdo de 15.087, dos
quais 14.890 sdo em paises considerados em desenvolvimento, e 197, em paises mais desen-
volvidos. Ou seja, de cada mil ébitos de menores de um ano que ocorrem por dia, cerca de 99
sdo em paises em desenvolvimento (POPULATION REFERENCE BUREAU [PRB], 2014). Existem
enormes diferencas nas TMIs entre os paises, em extremos encontramos TMls abaixo de 2%eo
(Luxemburgo, Islandia e Finlandia) e acima de 80%o (Angola, Serra Leoa e Somalia) (THE WORLD
BANK GROUP, 2016).

Um dos efeitos da queda da mortalidade de menores de um ano é o aumento da expectativa
de vida da populacdo. De acordo com a Tabua de Mortalidade 2015, a expectativa de vida dos
brasileiros atingiu 75,5 anos e a TMI foi de 13,8 dbitos de menores de um ano por mil nascidos
vivos. Em 1940, esses numeros eram respectivamente: 45,5 anos e 146,6%. (IBGE, 2016).

Estudos de analises individuais e ecoldgicos associam os dbitos infantis as condi¢des so-
cioecondmicas, as mais frequentemente citadas sdo: disponibilidade de saneamento basico,
escolaridade da mée, raca/cor, média de moradores por domicilio, residéncia em areas urbano/
rural e nivel de renda (KAEMPFFER; MEDINA, 2006; SCHELL et al., 2007).

Novos conceitos de bem-estar humano tém sido discutidos pelos paises como forma de
expressar o desenvolvimento humano. O Estado de Madhya Pradesh, na India, adota a morta-
lidade infantil como proxy de uma vida longeva e saudavel na elaboracdo do IDH (PROGRAMA
DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO [PNUD], 2015).

Composto por trés dimensdes — uma vida longeva e saudavel mensurada pela esperanca
de vida ao nascer, aptiddo de lograr conhecimento medida pela média de anos de estudo e
possibilidade de atingir um padrdo de vida digno, medido pelo rendimento nacional bruto per
capita — foi elaborado o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Diante disso, permite-se uma
abordagem mais global em relacdo a outras abordagens de carater estritamente da riqueza.
O Brasil ocupa a 752 (IDH = 0,755) posicdo, em 2014, no grupo de desenvolvimento humano
elevado. Mesmo com avangos no indice, o Brasil na posi¢do fica atras de: Argentina (402), Chile
(422), Uruguai (522) Venezuela (712) e México (742) (PNUD, 2015).

Em 1998, o Brasil foi precursor em adequar e elaborar um IDH subnacional a nivel municipal.
O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) difunde o conceito de desenvolvimento
focado nas pessoas, deixando de ter um olhar apenas no crescimento econdmico (PNUD, 2013).

A acessibilidade, abrangéncia geografica, relacdo implicita do individuo com o ambiente e
a comparabilidade fizeram com que este estudo elegesse as Taxas de Mortalidade Infantil (TMI)
e o IDHM como medidas capazes de traduzir o desenvolvimento humano. Logo, este estudo
procurou descrever a evolucdo das TMIs e o IDHM no Brasil, Grandes Regides e Unidades da
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Federacdo no periodo de 2000 a 2010, e verificar a convergéncia entre a diminuicdo da taxa de
mortalidade infantil e 0 aumento do IDHM das areas estudadas.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi classificado como ecoldgico. Esse tipo de estudo permitiu conhe-
cer a distribuicdo da mortalidade infantil- que expressa a qualidade do saneamento basico, dos
servicos de saude e da assisténcia materno-infantil, em relacdo ao desenvolvimento humano
nas areas estudadas.

As areas eleitas para este estudo foram as Unidades da Federacdo e Grandes Regides
brasileiras. Foram utilizadas medidas individuais de mortalidade infantil dentro de cada darea
qgue foram sintetizadas em uma medida agregada, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), e uma
medida global, o IDHM.

Os dados referentes as Taxas de Mortalidade Infantil foram extraidos dos Indicadores
Bdsicos para a Saude (IDB) (RIPSA, 2012) para os anos de 2000 e 2010. Essa base de dados de
indicadores é produto da Rede Interagencial de Informac&es para a Saude (Ripsa), que tem como
objetivo subsidiar com informacdes relevantes os processos de formulagdo, gestdo e avaliacdo
de politicas e agBes publicas de importancia estratégica para o sistema de saude brasileiro.

O indicador C.1- Taxa de Mortalidade Infantil refere-se ao nimero de ébitos de menores
de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populacdo residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado. As taxas foram elaboradas a partir de dados do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
ambos da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS-MS), posteriormente
foram corrigidos por fatores obtidos na Pesquisa de Busca Ativa realizada na Amazonia Legal e
no Nordeste (RIPSA, 2012).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal agrega indicadores de trés dimensdes
do desenvolvimento humano: longevidade, educacdo e renda. O indice varia de 0 a 1, quanto
mais proximo de 1, maior é o desenvolvimento humano. As dimensdes do IDH Global sdo as
mesmas do IDHM, porém a composicdao dos indicadores de cada uma delas difere. Outro aspecto
a ser considerado é a fonte de dados, enquanto no IDHM os dados sdo extraidos dos Censos
Demograficos, o IDH global busca os dados nas Nagdes Unidas, Organizacdo das Nac¢des Unidas
para Educacdo, Ciéncia e Cultura. Diante disso, esses indices ndo sdo comparaveis entre si.

Os resultados do IDHM das Unidades da Federacdo e Brasil foram transcritos da plataforma
do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, enquanto o IDHM das Grandes Regides do Brasil
tiveram como fonte a publicacdo “Desenvolvimento Humano nas Macro RegiGes Brasileiras”
(PNUD, 2016).

O IDHM-Brasil é construido a partir de indicadores provenientes das informacfes dos
Censos Demograficos, ou seja, dos residentes nos domicilios. Esse procedimento é diferente
de se calcular a média aritmética simples dos IDHMs dos 5565 municipios do Pais. Nesse caso,
estariamos considerando municipios de forma que todos os municipios entrariam com o mesmo
peso no calculo, independente do porte populacional. Outra forma seria o calculo do IDHM do
Pais por meio da média aritmética ponderada, tendo como peso o numero de habitantes. Esse
procedimento se aproximaria do valor obtido pelo método adotado para o IDHM do Brasil. Outro
aspecto a ser considerado é o subindice “Esperanca de vida ao nascer”, pois teria seu cdlculo
comprometido, tendo em vista que ele é elaborado a partir de técnicas demograficas indiretas
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e também influenciado pela estrutura etaria da populacdo. Para as Unidades da Federacdo e
Grandes Regides, a metodologia é a mesma.

Segundo a metodologia do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, as faixas do IDHM
estdo classificadas em: muito baixo (0 a 0,499); baixo (0,500 a 0,599); médio (0,600 a 0,699);
alto (0,700 a 0,799); muito alto (0,800 a 1,00).

Para analisar se houve tendéncia a reducdo ou ndo das diferencas de TMI e IDHMs entre
as Unidades da Federacdo (UFs) estudadas no periodo avaliado, foi realizada a andlise de con-
vergéncia (o). A convergéncia (o) caracteriza-se por uma reducdo da dispersdo dos valores dos
indicadores ao longo do tempo, o que significaria que a TMI e o IDHM das diferentes regides tende
a se aproximar de sua média. Assim, a convergéncia (o) foi testada pela andlise do coeficiente de
variacdo (CV), dado pela razdo entre o desvio-padrdo e a média aritmética dos indicadores em
termos relativos (%). Quanto menor for o valor do coeficiente de variacdo, mais homogéneos
serdo os dados, ou seja, menor sera a dispersao em torno da média.

O célculo do Coeficiente de variagdo é dado por meio da formula:

cv = desvio-padrao

— - 100
media

Os resultados deste estudo estdo apresentados por meio de tabelas, mapas e graficos.

3 MORTALIDADE INFANTIL: BRASIL, GRANDES REGIOES E UNIDADES DA FEDERAGAO

As Taxas de Mortalidade Infantil no Brasil, observadas no periodo 2000/2010, apresentaram
uma reducdo significativa. Esse fato foi verificado também nas Grandes Regides e nas Unidades
da Federacdo. A TMI, em 2000, no Brasil foi de 26,1 dbitos de menores de um ano para cada mil
nascidos vivos, essa taxa passou para 16 obitos em 2010. Uma redugdo de 38,7% no periodo
(Tabela 1). Em nivel global, a TMI em 2015 é menor do que a metade da referida em 1990, tendo
descido de noventa para 43 mortes por mil nascidos vivos, ou de cerca de 12,7 milhGes para seis
milhGes em termos absolutos (PNUD, 2015).

Quando se observa as TMIs segundo as grandes regides, em 2000, apenas a Regido Sul
indicava a TMI abaixo de vinte ébitos para cada mil nascidos vivos. Enquanto nas demais Regides
se observaram valores acima de vinte. Ja em 2010, apenas a Regido Norte, apesar da reducdo
de 36%, ainda manteve a TMI acima de 20%.. As demais RegiGes apresentaram a TMI abaixo
de vinte dbitos para cada mil nascidos vivos. Dentre as Regides, a que teve maior reducdo no
periodo 2000/2010 foi a do Nordeste, cerca de 47%. A menor TMI em 2010 foi observada na
Regido Sul (11,58%o) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Taxas de Mortalidade Infantil (TMI) e indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), segundo Brasil, Grandes regides e Unidades da Federa¢do- 2000/2010

Grandes Regides e

) . TMI %o 2000 TMI %o 2010 IDHM 2000 IDHM 2010
Unidades da Federagao

Brasil 26,10 16,00 0,612 0,727

Norte 32,80 20,97 0,527 0,667
Acre 29,20 20,42 0,517 0,663
Amazonas 34,80 20,57 0,515 0,674
Amapa 32,87 25,41 0,577 0,708
Pard 32,30 21,46 0,518 0,646
Rondbnia 31,94 18,92 0,537 0,690
Roraima 22,22 18,00 0,598 0,707
Tocantins 36,92 20,45 0,525 0,699
Nordeste 35,93 19,09 0,516 0,663
Alagoas 37,70 18,58 0,471 0,631
Bahia 34,56 21,04 0,512 0,660
Ceard 36,79 16,23 0,541 0,682
Maranhdo 36,80 21,88 0,476 0,639
Paraiba 39,16 18,19 0,506 0,658
Pernambuco 33,96 17,04 0,544 0,673
Piauf 37,79 20,70 0,484 0,646
Rio grande do Norte 34,47 17,23 0,552 0,684
Sergipe 37,65 18,17 0,518 0,665
Centro-Oeste 22,32 15,93 0,639 0,757
Distrito federal 15,27 12,16 0,725 0,824
Goias 21,21 15,89 0,615 0,735
Mato Grosso do Sul 24,37 15,44 0,613 0,729
Mato Grosso 29,38 19,55 0,601 0,725
Sudeste 20,09 13,43 0,676 0,766
Espirito Santo 18,13 11,91 0,640 0,740
Minas Gerais 25,73 16,16 0,624 0,731
Rio de Janeiro 20,50 14,31 0,664 0,761
Sdo Paulo 17,37 12,04 0,702 0,783
Sul 16,92 11,58 0,660 0,754
Parana 19,02 12,03 0,650 0,749
Rio Grande do Sul 15,33 11,33 0,664 0,746
Santa Catarina 15,90 11,18 0,674 0,774

Fonte: (1) RIPSA (2012); (2) PNUD (2013; 2016).

As TMIs no Brasil tiveram reducdo substancial nas Ultimas décadas, de 5,5% ao ano nas
décadas de 1980 e 1990 e de 4,4% ao ano desde 2000, chegando a vinte ébitos por mil nascidos
vivos em 2008. As desigualdades regionais em relacdo a mortalidade infantil foram reduzidas.
A acessibilidade aos servicos de salde materna e infantil tiveram incrementos, passando para
uma cobertura quase universal (VICTORA et al., 2011).

Em 2000, dentre as 27 Unidades da Federagdo (UF), 21 apresentaram TMI acima de 20%o e
seis abaixo de 20%o. Dez anos depois, dezenove UFs tinham uma TMI abaixo de 20%., e somente
oito acima de 20%o (Tabela 1 e Figura 1).
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Paises em desenvolvimento e com desigualdades socioeconémicas devem monitorar a
evolucdo do objetivo quatro dos ODMs em escala estadual e municipal, verificando os hiatos de
desigualdades existentes a fim de promover um melhor direcionamento das politicas de satude
e acles entre setores publicos (SOUSA; HILL; DAL POZ, 2010).

Os resultados da TMI Brasil revelam grandes distancias entre os valores. Municipios com
piores indicadores socioecondmicos apresentam maiores riscos de uma crianca morrer antes de
completar o primeiro ano de vida. Os resultados observados demonstram associacdo das condi-
¢des de vida da populagdo com os locais de residéncia, evidenciando as disparidades regionais
(FISCHER et al., 2007).
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Figura 1 — Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), por faixas, segundo as Unidades da Federacdo-
2000/2010

A menor TMI encontrada em 2000 foi de 15,27 dbitos em menores de um ano de idade
no Distrito Federal e a maior foi de 39,16%o na Paraiba. Em 2010, o Estado de Santa Catarina
registrou a menor TMI (11,18%o) e a maior foi observada no Amapa (25,41%o). Cabe ressaltar
que a diferenca entre o maior e o menor valor encontrado em 2000 era cerca de 24 dbitos,
ja essa diferenca, em 2010, diminui para 14 ébitos de menores de um ano. A reducdo entre
o0 maior e menor valor da TMI sugere um avanco na reduc¢do das desigualdades entre as UFs
(Tabela 1).

O Estado do Ceard foi o que obteve maior reducdo (55,88%) na TMI no periodo em ana-
lise, de 36,79%o0 6bitos para 16,23%.. Quando observamos as dez maiores reducdes da TMI,
sete sdo da Regido Nordeste (CE, PB, SE, AL, RN, PE e PI) e trés (AM, RO e MA) da Regido Norte.
Esses Estados demonstraram maior sensibilidade as politicas e acdes voltadas para minimizar as
desigualdades socioecondmicas que atingiam suas populacdes (Tabela 1 e Figura 1).

Os Estados da Regido Nordeste foram os que tiveram os maiores percentuais de reducao
da TMI. Maior énfase verificou-se no Estado de Alagoas, onde, em 2000, a TMI era 37,7%o €, em
2013, passou para 15,2%o, ou seja, uma reducdo de 60%. Dentre as UFs, observou-se a diminui-
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cdo entre valores maximos e minimos, em 1990 era de 76 pontos e apenas 11,5 pontos no ano
de 2013. Entre os maiores desafios para reducdo da TMI na Regido Norte, que apresentaram as
maiores TMIs, estdo as caracteristicas geograficas e demograficas (BRASIL, 2015).

Dos resultados encontrados na Regido Norte em 2010, apenas dois Estados (RO e RR)
tiveram a TMI abaixo de 20%.. Nos demais Estados (AC, AM, AP, PA e TO), foram observadas
taxas superiores a 20%o. Destaca-se 0 Amapa com a maior TMI (25,41%.) de todos os estados
brasileiros. Dentre as dez maiores taxas dos estados brasileiros, seis sdo da Regido Norte (Tabela
1 e Figura 1).

A maior TMI verificada na Regido Nordeste, em 2010, foi no Estado do Maranhdo (21,88%o)
e a menor no Ceard (16,23%o), que, por sua vez, também registrou a décima primeira menor
TMI das UFs. Conforme descrito anteriormente, a Regido Nordeste foi a que teve mais estados
com maiores reducdes da TMI no periodo de 2000 a 2010 (Tabela 1 e Figura 1).

Os Estados do Nordeste, Rio Grande do Norte, Bahia, Ceara e Alagoas foram os que tiveram
maior reducdo da TMI na década de 1990. Redugdes que tiveram como principal determinante o
maior acesso a educacdo e a rede de dgua, aumento da renda e queda das taxas de fecundidade
(SOUSA; LEITE FILHO, 2008).

Na Regido Centro-Oeste, em 2010, todas as UFs apresentaram a TMI abaixo de 20%.. O
Distrito Federal teve a menor TMI (12,16%o) da regido, fato que ocorre desde 2000 (15,27%o).
A maior reducdo (36,64%) observada na regido foi no Estado de Mato Grosso do Sul, pois, em
2000, tinha uma TMI de 24,37%. e, dez anos mais tarde, registrou uma TMI de 15,44%. (Tabela
1 e Figura 1).

As TMIs observadas nos Estados da Regido Sudeste, em 2010, situam-se abaixo de 20%so.
Destaque vai para o Estado do Espirito Santo, que tinha uma TMI de 18,13%. e que foi reduzida
para 11,91%., sendo a terceira menor taxa do Pais no ano de 2010 dentre as UFs (Tabela 1 e
Figura 1).

Segundo o IBGE, a TMI no Brasil, em 2014, foi de 14,4 mortes por mil nascidos vivos.
Porém, as diferencas regionais ainda persistiam. Observa-se que as regides Norte (18,6), Nordeste
(18,4) e Centro-Oeste (15,2) possuem valores acima da média, enquanto Sudeste (11,1) e Sul
(10,1) apresentam valores inferiores. A maior TMI coube ao Amapa (23,7), enquanto a menor,
ao Espirito Santo (9,6) (IBGE, 2015).

Desde 2000, os Estados integrantes da Regido Sul ja apresentavam TMls abaixo de 20%eo.
As taxas observadas nos Estados estdo bem proximas entre si, indicando uma homogeneidade
nos indicadores. Santa Catarina detém a menor TMI (11,18%o0) do Brasil, seguida pelo Rio Grande
do Sul (11,33%o) (Figura 1 e 2).
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Figura 2 — Distribuicdo da TMI, segundo as Unidades da Federacdo, Grandes RegiGes em relacdo
a taxa do Brasil- 2000/2010

Na Figura 2, verifica-se que, em 2010, todos os estados da Regido Norte e Nordeste mais
os Estados de Mato Grosso e Minas Gerais apresentavam as TMIs acima do resultado do Brasil.

4 IDHM: BRASIL, GRANDES REGIOES E UNIDADES DA FEDERAGAO

O desenvolvimento humano no Brasil passou de médio (0,612 em 2000) para alto (0,727
em 2010), uma variacdo de 18,7% no periodo (Tabela 1). Dentre as dimens&es do IDHM, a lon-
gevidade (0,816 em 2010) foi o mais alto subindice do IDHM do Brasil, refletindo a queda dos
niveis de fecundidade e da mortalidade infantil.

Observa-se que houve melhora do IDHM em todas as Regides Brasileiras. Em 2000,
verificou-se que duas Regides com IDHM baixo (Norte e Nordeste), passando para médio em
2010. Enquanto as regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul de médio passaram para alto no mesmo
periodo. Em 2010, apesar das Regides Norte e Nordeste apresentarem IDHM menores que as
demais regides, no periodo de 2000 a 2010, os maiores avangos no desenvolvimento humano
foram observados nessas regides (Tabela 1).

Uma das limitacdes da analise do IDHM segundo as Grandes Regides relaciona-se as dife-
rencas internas, induzindo muitas vezes a falsa impressdo de que os resultados dos indices dos
municipios e das Unidades da Federacdo sao homogéneos.

O IDHM, quando analisado de uma forma macro, pode ocultar bolsdes de vulnerabilidade.
O Programa Comunidade Solidaria, a exemplo, excluiu do programa os municipios de porte médio
da Regido Sudeste, tendo em vista que os resultados do IDHM eram maiores que os da Regido
Norte e Nordeste. Se fossem utilizados indicadores de dreas submunicipais (bairros, areas de
ponderacdo e setores censitarios), estes poderiam identificar areas prioritarias tais quais as das
Regides Norte e Nordeste (JANUZZI, 2005).

Em 2000, 11,11% das UFs tinham desenvolvimento humano considerado muito baixo,
48,15% baixo, 33,33% médio e 7,41% alto. No ano de 2010, a maior concentracdo (51,85%) das
UFs estd na faixa do desenvolvimento médio e 44,44% alto. Na série do IDHM, o Distrito Federal
foi a primeira UF a atingir a classificacdo de desenvolvimento muito alto (Figura 3).
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Figura 3 — IDHM, por faixas, segundo as Unidades da Federacdo- 2000/2010

Na Regido Norte, em 2000, os sete Estados (AP, RR, TO, RO, AM, AC e PA) apresentaram
o IDHM considerado baixo. Dez anos ap0ds, cinco deles passaram ao IDHM médio (AC, AM, PA,
RO e TO) e dois obtiveram a classificacdo de alto desenvolvimento humano (AP e TO) (Tabela 1
e Figura 3).

As diferencas regionais do IDHM no Brasil sdo notdrias nos ultimos resultados de 2010. A
Regido Norte e Nordeste, mesmo com a ascensdo nos niveis de renda, apresenta 61,3% de seus
municipios classificados como baixo desenvolvimento humano. Apesar da evolucdo da qualidade
de vida nos ultimos anos, o IDHM da Regido Nordeste situa-se abaixo da média nacional e das
demais macrorregides. A proximidade geografica entre as regides pode promover a interacdo
espacial e influenciar os resultados do IDHM via fluxos de renda, conhecimento, individuos, bens
e servicos (LINS et al., 2015).

Em 2000, apenas trés Estados do Brasil tiveram o IDHM na faixa de muito baixo desen-
volvimento humano, todos localizados na Regido Nordeste (AL, MA e Pl), os demais estados da
Regido obtiveram IDHM baixo (CE, BA, PB, PE, RN e SE). O IDHM do Estado do Maranhdo foi o
que obteve maior varia¢ado (34,24%) no contexto nacional e regional no periodo em andlise. No
ano de 2010, todos os estados situavam-se na faixa de médio desenvolvimento humano (Tabela
1 e Figura 3).

A Regido Centro-Oeste avangou no desenvolvimento humano, pois o IDHM passou de 0,639
(médio) em 2000 para 0,757 (alto) em 2010. O Distrito Federal destaca-se desde o ano 2000,
quando ja apresentava o IDHM alto (0,725) e, em 2010, atingiu a faixa de muito alto (0,824). Os
Estados de Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul avangaram de IDHM médio para alto no
mesmo periodo. A Regido atingiu, em 2010, o segundo maior IDHM dentre as regides, ficando
atras apenas da Regido Sudeste (Tabela 1 e Figura 3).

A melhora no desenvolvimento humano também foi observada na Regido Sudeste no pe-
riodo de 2000 a 2010. Dentre as cinco Regides, foi a que consignou a menor variacao (13,31%),
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partindo do IDHM 0,676 (2000) para 0,766 (2010). Dos quatro Estados da Regido, apenas Sao
Paulo manteve-se na mesma faixa (alto). Dentre as 27 UFs, Sdo Paulo registrou a menor variagao
(11,54%) no periodo de estudo. Os demais Estados (ES, MG e RJ) passaram do desenvolvimento
humano médio para alto (Tabela 1 e Figura 3).

Assim como as demais Regides do Brasil, a Regido Sul teve melhora no IDHM, passando
de 0,66 (médio) em 2000, para 0,754 (alto) em 2010. Dentre os Estados da Regido, observou-se
uma homogeneidade em 2000 e 2010. Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul avancaram
de desenvolvimento humano médio para alto (Tabela 1 e Figura 3).

No IDHM de 2010, todos estados da Regido Norte, Nordeste mais o Estado de Mato Grosso,
situaram-se abaixo do IDHM do Pais (Figura 4).

sc Norte ac sc Norte ac
RS AM RS AM
PR 1,00 AP PR 1,00 AP

PA

Sul 0,80 PA

RO

SP RO sP

RJ

RR RR

MG TO MG TO
ES Nordeste ES Nordeste
Sudeste AL Sudeste AL
MT BA MT BA
MS CE MS CE
GO MA GO MA
DF PB DF PB
Centro Oeste PE Centro Oeste PE
SE RN Pl
SE RN Pl
—— IDHM Grandes Regides e UF's 2000—— IDHM Brasil 2000 —— IDHM Grandes Regides e UF's 2010—— IDHM Brasil 2010

Figura 4 — Distribuicdo do IDHM, segundo as Unidades da Federacdo, Grandes RegiGes em relacdo
ao indice do Brasil- 2000/2010

O aumento da dimensdo Longevidade do IDHM indica progressos nas condicdes de
vida e acessibilidade a servicos de saude dos individuos. Outra associacdo presente no IDHM
Longevidade é o declinio da fecundidade e da mortalidade infantil (PNUD, 2013).

5 ANALISE DE CONVERGENCIA: BRASIL E GRANDES REGIOES

A média da TMI observada no Brasil e nas Grandes RegiGes teve reducdo no periodo de
estudo, com destaque para a Regido Nordeste, onde, em 2000, a TMI era de 36,5%0 e passou
para 18,8%o0 no ano de 2010. Para essa mesma regido, chama a atengao que, apesar da redugao
de cerca de 50%, houve aumento do coeficiente de variacdo de 4,9% para 10,5%, sinalizando
uma maior dispersdao da TMI (Tabela 2).

Em 2000, das cinco Grandes RegiGes, duas (Norte e Nordeste) tinham as médias do IDHM
consideradas baixas, e trés (Centro-Oeste, Sudeste e Sul) consideradas com médio desenvolvi-
mento humano. No ano de 2010, as RegiGes Norte e Nordeste ascenderam para um desenvol-
vimento humano médio e as Regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul obtiveram médias do IDHM
consideradas altas. Houve reducdo no coeficiente de variagdao para o Brasil e Grandes Regides.
O CV praticamente manteve-se constante somente na Regido Sul (Tabela 2).
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Houve convergéncia entre a reducdo das Taxas de Mortalidade Infantil e aumento do indice
de Desenvolvimento Humano Municipal, de forma ndo homogénea nas areas de estudo. Nas
areas de maior desenvolvimento socioecondmico, as Taxas de Mortalidade Infantil e os indices de
Desenvolvimento Humano variaram com intensidade menor, permanecendo em niveis adequa-
dos, no entanto, em regides com piores condi¢des de vida, houve maior variabilidade das Taxas de
Mortalidade Infantil. Isso demonstra que as Taxas de Mortalidade Infantil foram bastante sensiveis
as diferencas regionais. O IDHM foi menos sensivel, visto que apresenta limitagGes intrinsecas
para expressar diferencas internas, visto que é construido a partir de subindices (longevidade,
renda e educacdo), no entanto, de maneira geral, houve reducdo da TMI e consequente aumento
do IDHM em todas as areas estudadas.

Tabela 2 — Coeficiente de Variagdo (CV) da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) e do indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), segundo Brasil, Grande Regides e Unidades da
Federacdo- 2000/2010

0 0
Indicadores UFs ?g:m/(‘)")’ ?2:11/(%) (IE(:)“(;]) (IZ;-I]-I\(;I)
Brasil 27
Média 28,6 17,3 0,576 0,705
Desvio Padrao 8,3 3,8 0,073 0,049
CV (%) 28,9 21,9 12,7 7,0
Regidao Norte 7
Média 31,5 20,8 0,541 0,684
Desvio Padrao 4,7 2,4 0,033 0,024
CV (%) 15,0 11,4 6,1 3,5
Regiao Nordeste 9
Média 36,5 18,8 0,512 0,660
Desvio Padrao 1,8 2,0 0,030 0,019
CV (%) 4,9 10,5 5,9 2,8
Regiao Centro-Oeste 4
Média 22,6 15,8 0,639 0,753
Desvio Padrao 5,9 3,0 0,058 0,047
CV (%) 26,2 19,2 9,1 6,3
Regido Sudeste 4
Média 20,4 13,6 0,658 0,754
Desvio Padrao 3,8 2,0 0,034 0,023
CV (%) 18,5 14,9 5,2 3,1
Regiao Sul 3
Média 16,8 11,5 0,663 0,756
Desvio Padrao 2,0 0,5 0,012 0,015
CV (%) 11,9 3,9 1,8 2,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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6 CONCLUSAO

Este estudo analisa a evolucdo das Taxas de Mortalidade Infantil concomitantemente com
o IDHM do Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federacdo no periodo de 2000 a 2010. Os re-
sultados apontam reducdo da TMI e aumento do IDHM em todas as areas estudadas. Entretanto,
apesar da melhora dos indicadores, eles ainda tém diferenciais quando se analisam os dados
por Unidades da Federacdo. O desenvolvimento humano, quando comparado a mortalidade de
menores de um ano, apresenta menor variabilidade, ou seja, é mais homogéneo que a morta-
lidade de menores de um ano.
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