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Efeitos dos programas governamentais e da
fecundidade sobre a mortalidade infantil do
Semiarido brasileiro

Effects of government programs and fertility on child mortality in the
brazilian Semiarid region

Everlane Suane de Araujo da Silval, Neir Antunes Paes?, Cesar Cavalcanti da Silva3

RESUMO Teve-se como objetivo avaliar o impacto dos programas sociais: Programa Bolsa
Familia e Estratégia Satde da Familia e da fecundidade sobre a mortalidade infantil do
Semiarido brasileiro, no periodo 2005-2010. Foi aplicado o modelo de regressio linear multi-
variado de dados em painel com efeitos fixos, utilizando a Taxa de Mortalidade Infantil como
variavel dependente; e, como independentes, as coberturas do Bolsa Familia e suas condi-
cionalidades, cobertura da Estratégia Saude da Familia e a Taxa de Fecundidade. As acdes
publicas dos Programas, bem como a reducio dos niveis da fecundidade contribuiram sobre-
maneira para decréscimos nos niveis da mortalidade infantil do Semiarido.

PALAVRAS-CHAVE Mortalidade infantil. Programas governamentais. Estratégia Satude da
Familia. Fertilidade. Brasil.

ABSTRACT It was aimed to evaluate the impact of the social programs: Bolsa Familia Program
and Family Health Strategy and fertility on child mortality in the brazilian Semiarid, during the
period 2005-2010. The multivariate linear regression model of panel data with fixed effects was
applied, using the Infant Mortality Rate as the dependent variable; and, as independents, the
coverage of Bolsa Familia and its conditionalities, coverage of the Family Health Strategy and the
Fertility Rate. The public actions of the Programs, as well as the reduction of fertility levels, have
greatly contributed to the decrease in infant mortality rates in the Semiarid.
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Introducio

Estudos relacionados as tendéncias de mor-
talidade, particularmente a mortalidade
infantil, sio importantes aportes para o mo-
nitoramento das a¢des de prevencdo, pois
evidenciam problemas existentes e emer-
gentes, fortalecendo a necessidade crescen-
te de debates e intervencOes nessas areas.
A reducio da mortalidade infantil faz parte
dos oito Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) delineados pela Organizacio
das Nacdes Unidas (ONU), ao analisar os
maiores problemas mundiais, ja que a mor-
talidade infantil é considerada um dos prin-
cipais indicadores de saude, que reflete a
qualidade de vida de uma populacio, tendo
como base o nivel de desenvolvimento e
acesso aos servicos de saude.

No periodo de dez anos (2000-2010), o
numero de Obitos de criancas menores de um
ano, no Brasil, caiu de 29,7 para 15,6 para cada
mil Nascidos Vivos (NV), um decréscimo de
47,6% na Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)
do Pais'. Segundo o Relatério Nacional de
Acompanhamento dos ODM 2013, o Brasil ja
alcancou a meta estabelecida com relacdo as
mortes de crian¢as com menos de um ano de
idade, superando a meta de 15,7 6bitos esti-
mada para 20152. Ainda assim, o Pais precisa
percorrer um longo caminho para alcancar
os niveis das regides mais desenvolvidas do
mundo, que ¢é de, aproximadamente, cinco
obitos para cada mil NV3,

Entre as regides brasileiras, a maior
queda da TMI, de 2000 a 2010, ocorreu no
Nordeste, passando de 44,7 para 18,5 6bitos
por mil NV, apesar de ainda ser a regido com
os niveis mais elevados do Pais'. O Nordeste
avancou expressivamente com relacdo a di-
minuicdo do nivel da TMI, mas ainda apre-
senta um padrio muito distante do desejavel.
Do mesmo modo, a regifio brasileira menos
desenvolvida, a do Semiarido, por concen-
trar 89,5% do espaco geografico no Nordeste,
acompanha o ritmo desta regido.

Uma reducéo drastica no Brasil também

ocorreu com relacdo aos niveis da Taxa de
Fecundidade Total (TFT), ao passar de 2,39
filhos, em média, por mulher, em 2000, para
1,87, em 2010, cuja influéncia nos niveis de
mortalidade infantil tem sido amplamente
documentada. Em 2010, 29% dos municipios
do Semidrido alcancaram uma TFT abaixo
do nivel de reposicdo populacional, refle-
tindo um comportamento de declinio ob-
servado em todo o Pais. Varios estudos tém
apontado que redugdes nos niveis da fecun-
didade estfio relacionadas as melhorias nas
condicdes de vida da populacdo?5s. Outros
estudos®? defendem que Programas de
Transferéncia Condicional de Renda podem
ser apontados como estimulo ao aumento da
fecundidade, o que é contra-argumentado
por autores como Simdes e Soares8 e Alves e
Cavenaghi®, ao justificarem que a populacio
pobre coberta pelos Programas reduziu a na-
talidade, independentemente deles.

Pesquisas'12 alertam que, para combater
a mortalidade infantil no Brasil, fazem-se
necessarias intervencdes governamentais
que minimizem as disparidades de renda
experimentadas por grande parte do povo
deste territério. Nessa direcdo, o relatério
do Fundo das Nacdes Unidas para a Infincia
(Unicef), além de destacar o foco na atencéo
primdria a saude, a melhoria no atendimen-
to materno e ao recém-nascido, a promogéo
do aleitamento materno e a expansio da
imunizacdo, enfatiza a criacéio de incentivos
de protecdo social, como os programas de
transferéncia de renda2.

O Programa Bolsa Familia (PBF), criado
no Brasil em 2003, é um dos maiores pro-
gramas de transferéncia direta de renda
do mundo. Os beneficios sdo especificos
para familias em situacdo de pobreza e de
extrema pobreza com criancas, jovens até 17
anos, gestantes e lactantes'.

A familia, ao ingressar no PBF assume
alguns compromissos. Entre eles estd o cum-
primento das condicionalidades na area de
saude: as criancas até 7 anos precisam ser va-
cinadas e ter acompanhamento nutricional;
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e as gestantes devem fazer o pré-natalB. A
Estratégia Saude da Familia (ESF), maior
programa de atencdo primaria a satde do
Pais, criado em 1994, articula-se ao PBF por
ter o dever da garantia de acesso a servicos
de saude de qualidade para as familias de
menor renda. A atuacfio em paralelo do PBF
e da ESF tem sido apontada como um impor-
tante redutor da mortalidade infantil™.

Para Shei'2, as TMI ja estavam caindo
antes do inicio do Bolsa Familia (2003), mas
o declinio parece ter aumentado apos a im-
plantacdo do programa. Ao todo, 36 milhdes
de brasileiros estdo fora da extrema pobreza
em decorréncia da transferéncia de renda".

Entre as regides semiaridas do mundo, a
do Brasil é a maior em termos de extensio
e de densidade demografica, sendo formada
por nove estados, abrangendo 1.133 munici-
pios™. Trata-se da regio com os indicado-
res de desenvolvimento mais atrasados do
Pais, tornando-se, dessa maneira, uma das
maiores beneficiarias dos programas gover-
namentais de transferéncia de renda, como
0 PBF, e de assisténcia a saude, como a ESF.

Teve-se, assim, como objetivo principal
avaliar o impacto dos programas governa-
mentais (PBF e ESF), bem como da fecundi-
dade sobre a mortalidade infantil da regido
Semiarida brasileira, no periodo 2005-2010.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico longitudinal
que teve como unidade de analise 1.125 mu-
nicipios do Semiarido brasileiro, e os dados
dispostos em painel com observacdes anuais
de 2005 a 2010. O Ministério da Integracio
Nacional, ao lancar a Nova Delimitacdo
do Semi-Arido Brasileiro, definiu que essa
regiio é composta por 1.133 municipios.
A anélise excluiu oito municipios, o que
foi justificado por problemas nos dados
basicos, que inviabilizaram inclui-los (Sio
José de Peixe, Santana do Piaui, Juazeiro
do Piaui, Alvorada do Gurguéia, Bocaina,
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Dirceu Arcoverde, todos no estado do Piaui,
Quixab4a, na Paraiba e Severiano Melo, no
Rio Grande do Norte).

A variavel dependente considerada para o
estudo foi a TMI. O calculo direto do indica-
dor nfo tem sido recomendado para nenhum
estado do Semiarido utilizando como fonte
de dados asinformacdes das estatisticas vitais
disponibilizadas pelo Ministério da Saiide ou
mesmo pela Fundacéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Para tanto,
recorre-se aos métodos indiretos de estima-
cdo. O Atlas do Desenvolvimento Humano
no Brasil calculou o indicador utilizando
as informacdes dos Censos Demograficos,
fazendo uso de técnicas indiretas para a sua
obtencio. Uma vez que a maioria dos muni-
cipios do Semiarido nfio possui estatisticas
vitais confiaveis, foi adotado o padrio de
mortalidade do estado ao qual o municipio
pertence. Apesar das limitacOes relacionadas
as estimativas da mortalidade infantil for-
necidas pelo Atlas, elas foram consideradas
como proxy satisfatorias de seus niveis para
0s municipios®.

As bases de dados do Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS) foram utili-
zadas para obter as informacdes relaciona-
das ao PBF. Os dados permitiram os calculos
das variaveis independentes: percentual de
cobertura do PBF com relacdio a populacdo
total do municipio e percentual de familias
beneficiarias do PBF acompanhadas nas
condicionalidades de saude®. Ja para a vari-
avel independente cobertura da ESF, a fonte
foi o Ministério da Saiade’s.

Através do Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil, foram acessados os dados
da variavel independente TFT15. Outras va-
riaveis independentes foram incorporadas
nas analises devido ao seu carater explicati-
vo, apontado em outros estudos™71°, Foram
elas: taxa de atividade e percentual de mies
chefes de familia sem ensino fundamental
completo e com filhos menores de 15 anos
no total de mées chefes de familia. Essas
variaveis foram obtidas a partir das bases



de dados dos Censos Demograficos de 2000
e 2010. No entanto, fez-se necessario obter
os valores anuais intercensitarios de 2005 a
2009. A escolha do método de interpolacéo
depende da adequacdo aos dados entre os
diversos métodos existentes, tais como: in-
terpolacdo linear, quadratica (polindémio de
grau 2), Lagrange (polinémio de graun) e a
interpolacdo segmentada2®. Apds averigua-
cOes prévias, o modelo linear apresentou-se
como o mais adequado para expressar a evo-
lucdo esperada dos indicadores.

O método Stepwise (p<0,05) foi utiliza-
do na selecio das variaveis independentes
para compor o modelo de regressio linear
multipla. Nesta fase, as varidveis que nfo se
mostraram significativas foram eliminadas
do estudo: taxa de atividade e percentual de
maies chefes de familia sem ensino funda-
mental completo e com filhos menores de 15
anos no total de mies chefes de familia.

A regressio linear multipla para dados em
painel foi utilizada para a analise de associa-
cfo da mortalidade infantil com as variaveis
selecionadas. Para a escolha do modelo mais
adequado, efeito fixo ou aleatdrio, realizou-
-se o teste de especificacdo de Hausman,
e o primeiro foi escolhido. Além do termo
de erro, modelos por dados em painel com
efeitos fixos incluem um segundo termo,
para controlar caracteristicas nfo observa-
das, invaridveis no tempo, tais como: histo-
ricas, geograficas e socioculturais de cada
Municipio. Esses modelos permitem cor-
relacdes entre o termo invariavel no tempo
e as varidveis independentes do modelo,
tornando-se, em geral, mais robustos para
a analise dos resultados das intervencdes, e
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sdo constantemente usados na literatura. O
programa estatistico Stata, versido 12.0, foi
utilizado para o processamento e a analise
dos dados.

Por ter sido utilizada para a modelagem
uma base com dados secundarios, de livre
acesso on-line, justifica-se a auséncia de
submissdo a Plataforma Brasil e o posterior
encaminhamento ao Comité de Etica em
Pesquisa.

Resultados

A figura 1 mostra o declinio da TMI nos
municipios do Semidrido brasileiro, a0 com-
parar os anos 2000 e 2010. Em 2000, 460
municipios (41%) pertencentes a todos os
estados, exceto Minas Gerais, apresentavam
altas TMI, iguais ou superiores a 50 6bitos de
menores de um ano por mil NV, ja em 2010,
nenhum municipio apresentou uma TMI
nesse patamar. Ainda em 2010, 119 munici-
pios (11%) passaram a ter uma TMI conside-
rada baixa (menos que 20 6bitos de menores
de um ano por mil NV), cujos maiores
avancos foram observados para os munici-
pios do estado de Minas Gerais. Nos estados
de Alagoas e Sergipe, em 2010, nenhum mu-
nicipio havia atingido uma TMI considerada
baixa. Em 2010, a maioria dos municipios do
Semiarido ainda apresentava uma TMI con-
siderada média (20 a 49 por mil), e apenas
39 municipios (3%) haviam atingido a quarta
meta dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio para o Brasil (reduzir a TMI para
15,7 6bitos de menores de um ano por mil NV
até 2015).
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Figura 1. Distribuicdo espacial do indicador Taxa de Mortalidade Infantil. Municipios do Semiarido brasileiro, 2000 e 2010

/

r
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2010

] Menor que 20,00 (Baixa) [ 20,00-49,99 (Média) M 50,00 ou mais (Alta)

Fonte: Dados e base cartografica: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (PNUD/FJP/Ipea)® e Instituto Nacional do Semidrido

(Insa).

A tabela 1 mostra as estatisticas descritivas
(minimo, maximo, média, mediana e desvio
padrio) dos municipios da regido Semiarida
brasileira, para os indicadores selecionados
(2005 e 2010). As medidas descritivas varia-
ram durante o periodo de estudo.

A TMI mais elevada (68,79), em 2005,
foi encontrada para o municipio de Jucati,
no estado de Pernambuco, enquanto, em
2010, o valor mais alto foi para o muncipio
de Olivenca, em Alagoas (454). A média
da TMI para o conjunto dos municipios
reduziu o nivel em 11,1 por mil NV durante o
periodo de cinco anos, ou seja, uma redugio
meédia anual de cerca de 2,3 mortes. O desvio
padrio desse indicador reduziu, indicando
uma menor dispersdo dos niveis.

A cobertura média do PBF com relagio a
populacio total dos municipios aumentou de
45,7% (2005) para 54,3% (2010). Em 2005, o
valor maximo do indicador foi 86,4% no mu-
nicipio de Capitéo Gervasio Oliveira, no Piaui.
O municipio de Guaribas, no estado do Piaui,
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apresentou a maior cobertura do PBF (84,6%)
em 2010. A cobertura mais baixa do indicador
(24,3), em 2010, foi observada no municipio
de Mossord, no Rio Grande do Norte.

Um aumento na média de familias benefi-
ciarias do PBF acompanhadas nas condicio-
nalidades de saude foi observado entre 2005 e
2010, passando de 48,1% para 82,9%. Em 2005,
255 municipios (22,7%) do Semiarido brasilei-
ro possuiam familias cadastradas no PBF sem
nenhum acompanhamento nas condicionali-
dades de satde. Ja em 2010, essa situacdo ndo
foi observada em nenhum municipio.

A cobertura média da ESF atingiu 80,8%
em 2005 e 91,3% em 2010. Em 2005, 585
municipios (52%) do Semiarido alcanca-
ram a cobertura universal (100%), entre
os 1125 municipios. Em 2010, esse valor
passou para 768 municipios (cerca de 68%).
Por outro lado, ja em 2010, os municipios
de Buritirama, Gentio do Ouro, Paripiranga
e Pildo Arcado, todos no estado da Bahia,
ainda nio recebiam a cobertura da ESF.
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Tabela 1. Estatisticas descritivas para os indicadores selecionados. Semiarido brasileiro, 2005 e 2010

Minimo Maximo Média Mediana Desvio padrido

2010 2005 2010 2005 2010 2005 2010

Indicadores 2005 2010 2005
Taxa de Mortalidade Infantil 18,0 13,4 68,8
Cobertura do PBFa (%) 79 243 86,4
Cobertura_Satde_PBFb (%) 0,0 0,2 1000
Cobertura da ESFe (%) 0,0 0,0 100,0
Taxa de Fecundidade Total 1,8 14 47

454 374 26,3 36,7 2572 7,2 56
84,6 457 54,3 46,4 541 10,6 8,8

100,0 481 829 472 844 396 13,6
100,0 80,8 91,3 1000 1000 28,5 171

37 27 2,2 2,7 2,2 04 0,3

Fonte de dados bésicos: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (PNUD/FJP/Ipea)®s, Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) e

Ministério da Saide (MS).

aCobertura do Programa Bolsa Familia; ®Cobertura das familias beneficiarias do PBF acompanhadas nas condicionalidades de satide;

<Cobertura da Estratégia Salde da Familia.

A média da TFT variou de 2,7 para 2,2
filhos, em média, por mulher, considerando
os anos de 2005 e 2010. No municipio de Sao
Jodo do Jaguaribe, pertencente ao estado do
Ceara, em 2005, foi observada a mais baixa
TFT (1,8), e a mais alta (4,7) no municipio
de Canapi, no estado de Alagoas, revelando,
assim, uma amplitude total de 3 filhos, em
média, por mulher no periodo reprodutivo
dentro do Semidrido. Para 2010, o municipio
de Triunfo, em Pernambuco, apresentou o
menor valor (1,4) para o indicador, e o maior
(3,7) ocorreu no municipio de Pureza, no Rio
Grande do Norte, cuja amplitude total foi re-
duzida para 2,3 filhos, em média, por mulher.

O modelo de regressio linear (tabela 2)
fornece as estimativas do parametro B, inter-
valo de confianca e P-valor para as variaveis

referentes aos programas governamentais
(PBF e ESF) e da fecundidade na mortalidade
infantil. De acordo com o teste de Hausman,
rejeitou-se o modelo com efeito aleatério
(H,), ou seja, o modelo com efeito fixo expli-
cou melhor as variacdes na TMI.

Aregressdo linear com efeitos fixos mostrou
uma associacdo negativa e estatisticamente sig-
nificativa (p<0,001) entre a mortalidade infantil
e as covariaveis: Cobertura do Programa Bolsa
Familia, Percentual de familias beneficidrias
do PBF acompanhadas nas condicionalida-
des de satde e Cobertura da Estratégia Satide
da Familia. Por outro lado, a TFT também foi
apontada como significativa (p<0,001) para a
reducdo da TMI, mas com uma associa¢fo po-
sitiva. O modelo com efeito fixo apresentou o
valor de R2 (within) de 69,2%.

Tabela 2. Modelo de regresséo a efeitos fixos para a associacdo entre a Taxa de Mortalidade Infantil e os indicadores

selecionados. Municipios do Semidrido brasileiro, 2005-2010.

143

o . Modelo

Variaveis

1C95% P-valor
Cobertura do PBF (%) -0,04 -0,05--0,03 < 0,001
Cobertura_Saude_PBF (%) -0,02 -0,02 - -0,01 < 0,001
Cobertura da ESF (%) -0,01 -0,02 --0,01 < 0,001
Taxa de Fecundidade Total 17,23 16,84 - 17,62 < 0,001
R2 (within) 0,692

Fonte: Elaboracédo prépria. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (PNUD/FJP/Ipea)®s, Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)

e Ministério da Satde (MS).

IC95%: intervalo de 95% de confianca; B: coeficiente de regresséo linear.
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Discussao

As intervencdes governamentais refletem im-
portantes avancos relacionados as melhorias
na qualidade de vida das pessoas do Semiarido
brasileiro. O combate a desigualdade social
vem sendo realizado com os programas de
transferéncia de renda e garantia de acesso
da populacdo aos servicos de saide. Esses
avancos sdo refletidos através das altas co-
berturas da ESF e do PBF e se expressam no
Indice de Desenvolvimento Humano dos mu-
nicipios da regido Semiarida IDHM), em que
a média aumentou de 0425, em 2000, para
0,591, em 201075.

A reduciio da mortalidade de criancas é
uma das principais metas das politicas para a
infancia no mundo. O impacto das condicoes
socioecondmicas da area geografica de referén-
cia do recém-nascido pode ser observado ao se
verificarem os niveis da TMI. Eles baixaram
ao longo do periodo (2005-2010) no Semiarido
brasileiro, mas ainda sdo considerados elevados
quando comparados a regides como o Sul do
Brasil, que, em 2010, apresentou uma TMI de
12,6 6bitos por mil NV1. O menor valor obser-
vado em 2010, 134 dbitos por mil NV, ainda se
contrapde ao considerado aceitavel pela OMS,
que estipulou um nimero de mortes inferior
a dois digitos para cada mil nascimentos?!. A
diminuicio do desvio padrio dos valores com
relacdo a média no periodo 2005-2010 sugere
uma tendéncia de homogeneizacdo dos niveis
em todo o Semiarido.

No Semiarido brasileiro, a cobertura média
do PBF com relacdo a populacéo total dos mu-
nicipios aumentou entre 2005 e 2010. Em 2014,
aproximadamente, 3,5 milhdes de familias
foram beneficiadas, envolvendo uma transfe-
réncia de 71 bilhdes de reais®.

A cobertura do PBF aumentou rapidamen-
te ao longo dos anos. Ao final de 2010, o PBF
ja havia atingido praticamente 13 milhdes de
familias, e a sua meta pré-fixada, de cobertura
de 11 milhdes de familias brasileiras (48.441.100
pessoas), ja teria sido alcancada desde 20061322,

As condicionalidades do PBF direcionam os
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grupos mais vulneraveis da populacéo aos cui-
dados de saude preventiva, com efeitos impor-
tantes sobre a saude das criancas e mulheres
gravidas. Para isso, o PBF buscou apoio junto as
redes de servicos existentes, como a Estratégia
Saude da Familia, para o cumprimento das
condicionalidades de satde dos beneficia-
rios. A média de familias beneficiarias do PBF
acompanhadas nas condicionalidades de satde
apresentou um aumento importante, na com-
paracdo entre 2005 (ano proximo a implanta-
céo do PBF) e 2010 (ja passados sete anos da
existéncia do Programa). Em 2010, a ESF ja
atingia a universalidade (100%) para a maioria
dos municipios do Semiarido brasileiro. Ainda
assim, alguns municipios apresentaram uma
cobertura de 0%. No entanto, salienta-se que
houve um importante avanco, cuja cobertura
média do indicador passou de 80,8%, em 2005,
para 91,3%, em 2010, e que a atuacio dos pro-
fissionais de satide é primordial no acompa-
nhamento das familias participantes do PBF no
exercicio das condicionalidades, com vistas a
facilitar o acesso desses sujeitos as acdes e aos
servicos de satde. Carvalho, Almeida e Jaime23
chamam a atencfio para a necessidade de um
compromisso entre todos os atores sociais
envolvidos.

Estudos salientam que os gestores devem
disponibilizar meios para cumprimento de
maneira adequada das condicionalidades im-
postas aos beneficiarios dos programas, uma
vez que a utilizacdo dos servicos sociais publi-
cos depende da capacidade do Pais de assistir a
demanda012.24,

A associaciio negativa e significativa revela-
da pelo modelo de regressio linear com efeitos
fixos entre a mortalidade infantil e as covaria-
veis — Cobertura do Programa Bolsa Familia,
Percentual de familias beneficiarias do PBF
acompanhadas nas condicionalidades de satde
e Cobertura da Estratégia Saude da Familia
— corroborou os efeitos encontrados entre os
programas governamentais e a TMI, obtidos
em outros estudos longitudinais’om,

A diminuicio da TFT também foi apontada
como determinante para a reducdo da TMI, ja



que uma quantidade menor de filhos propicia
uma melhor assisténcia e maiores perspectivas
para as criancas. O comportamento da TFT
associa-se as transformacdes vivenciadas pela
populacéo brasileira na chamada ‘transicao de-
mografica’, em que a rapida queda dos niveis de
fecundidade determinou o volume populacio-
nal e a nova configuracio nacional em termos
de estrutura etéria.

Existe a crenca de que as familias benefi-
ciarias do PBF teriam mais filhos, no entanto,
ela nfo é confirmada por alguns autoresé?2s,
Argumentos nesse sentido mostram que mu-
lheres beneficiarias do PBF ampliaram o uso de
métodos contraceptivos, o que vem contribuin-
do para o declinio da fecundidades.

A média da TFT do Semiarido declinou ao
comparar 2005 e 2010. Assim, o nivel de fe-
cundidade seguiu a mesma tendéncia de queda
observada para o Brasil. Em 2010, o valor da
médiada TFT do Semidrido foi de 2,2 filhos por
mulher, nivel muito préximo ao de reposicio
populacional, fixado em 2,1. Alguns municipios
do Semiarido alcancaram uma TFT equivalen-
te a de estados como Sdo Paulo (1,66), Rio de
Janeiro (1,68) e Santa Catarina (1,71). Os munici-
pios de Triunfo e de Frei Miguelinho, ambos no
estado de Pernambuco (1,4), e de Brumado, na
Bahia (1,5), por exemplo, ja apresentaram niveis
abaixo da reposicéo e possibilitaram compara-
cdo com a TFT de paises desenvolvidos, como
Ttalia (1,4), Japdo (1,4) e Espanha (1,5), quebran-
do, assim, barreiras nunca registradas ha duas
décadas para nenhum municipio.

O R2 (within) do modelo com efeitos fixos
foi considerado satisfatério, sendo explicado
por 69,2% da associacilo interna entre a TMI e
as covaridveis. E revelador explorar os efeitos
conjuntos das intervencdes publicas, especial-
mente na regido Semiarida. Neste sentido, é
possivel destacar aimportancia da utilizacdo de
dados em painel para avaliar a associacio entre
programas governamentais e saude, como al-
ternativa ao uso de dados transversais classicos.
Desta forma, a inferéncia causal obtem evidén-
cias mais fortes quando sfo utilizados dados
em painel com relacdo aos transversais.

Efeitos dos programas governamentais e da fecundidade sobre a mortalidade infantil do Semidrido brasileiro

Conclusoes

Os resultados obtidos apontaram que as acoes
publicas do PBF e da ESF, bem como a reducéo
dos niveis da fecundidade, contribuiram so-
bremaneira com decréscimos nos niveis da
mortalidade infantil do Semiarido brasileiro. O
PBF, por estabelecer condicionalidades que sdo
atribuicoes da ESF, depende muito dela para
seu sucesso. Para a manutencio da reducio da
TMI, fazem-se necessarias constantes inter-
vencdes governamentais, entre elas, medidas
que minimizem as disparidades de renda
experimentadas pela populacio. Aumentos
na renda das pessoas e, principalmente, sua
melhor distribuicdo sdo essenciais ao combate
da mortalidade infantil.

As evidéncias estatisticas detectaram a
importancia motivada pelas ac¢des publicas
que objetivam auxiliar o combate de dois
agravos importantes no Pais: pobreza e eleva-
dos niveis de mortalidade infantil. Enfatiza-se
que programas com condicionalidades em sua
composicdo possuem um potencial sobre os
determinantes sociais de satide e nos cuidados
primarios de satude, valendo salientar que cabe
aos gestores publicos fornecer a manutencfo
dos meios para os beneficiarios cumprirem de
maneira adequada as exigéncias impostas por
essas condicionalidades.

Ressalta-se a abordagem inédita deste
estudo ao investigar as relacOes existentes
entre as acdes dos programas governamentais
(ESF e PFB) sobre a mortalidade infantil, espe-
cificamente, para o Semiarido do Brasil.
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