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Os Determinantes dos Indicadores Sociais dos Munjios Cearenses: Analises para o
Periodo de 1991 a 2010

RESUMO

O mote de politicas publicas no Brasil tem se mhutsela busca da superacao dos indices de
pobreza e pela melhoria das condi¢cbes de vida plalggiio. Neste sentido, a verificagdo da
efetividade de tais politicas tém se focado naiagé@b de indicadores, tais como os de saude,
educacao e renda, vistos individualmente ou dedaconsolidada a partir do indicador de
desenvolvimento humano. Este trabalho visa avaliaituacdo dos indicadores sociais,
principalmente, de salude, como a esperanca deaagdaascer, a mortalidade infantil e o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHMtilizando dados dos 184
municipios do Estado do Cear4, com informa¢desCa#msos Demogréficos realizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGHB) nos anos de 1991, 2000 a 2010,
extraidas do Atlas de Desenvolvimento Humano neiBde 2013. A andlise descritiva dos
dados indicou, a priori, que 0S municipios cearemageesentaram uma melhora significativa
em seus indicadores sociais, bem como uma redacdsparidade.

Palavras-chave Indicadores sociais, Municipios cearenses, Dadopainel.

Classificacao JEL: D31, H75, 131, O15.

ABSTRACT

The motto of public policies in Brazil has beendgd by the search for overcoming poverty
rates and improvement of living conditions of tlegplation. In this sense, the verification of
the effectiveness of such policies have focusedewaluating indicators such as health,
education and income, individually or consolidatasl,viewed from the human development
indicator. This study aims to evaluate the situatd social indicators, mainly health and life
expectancy at birth, infant mortality and the Mupa Human Development Index (IDHM),
using data from 184 municipalities in Ceara Stat@h information from demographic
census, conducted by the Brazilian Institute of ggaphy and Statistics (IBGE) in the years
of 1991, 2000 and 2010, extracted from the Atlaslwian Development in Brazil 2013. The
descriptive analysis of the data, indicated, arprtbat the municipalities of Ceara showed a
significant improvement in social indicators, adlvas a reduction in the disparity.

Keywords: Social indicators, Municipalties of Ceara, Paneia.
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Os Determinantes dos Indicadores Sociais dos Munjios Cearenses: Analises para o
Periodo de 1991 a 2010
1 Introducéo

O Brasil esta estruturado em um modelo federaterido como base as competéncias
estabelecidas na Constituicdo Federal de 1988 8LF&endo formado pela Unido, 26
Estados, o Distrito Federal e mais de 5.560 muioisipA CF/88 estabelece a divisdo de
receitas tributarias nos niveis federal, estaduaueicipal, cabendo as esferas de governo
buscar atuar de forma complementar, uma vez queea;io das deficiéncias impactam
diretamente na melhoria das condi¢cGes de vida pal@gio.

Diante disso, o mote das politicas publicas no iBtam se pautado pela busca da
superacao dos indices de pobreza e pela melharieot@icdes de vida da populacdo. Neste
sentido, a verificacdo da efetividade de tais jpalét ttm se focado na avaliacdo de
indicadores, tais como os de saude, educacéo e,reistios individualmente ou de forma
consolidada a partir do indicador de desenvolviméoimano.

Em outros termos, pode-se dizer que os estudos sodiuacao do Estado e os efeitos
das intervengbes governamentais sobre os indicadgue remetem ao bem-estar da
sociedade tém sido utilizados com frequéncia naitommtde buscar respostas para o0
aperfeicoamento das politicas publicas.

Para Januzzi (2002), apdés a Constituicdo FederdP88, “observa-se um interesse
crescente no uso de indicadores sociais para aufacdo e avaliacdo de politicas publicas
municipais.” Para o autor, a autonomia dos goverlasis, a institucionalizacdo do
planejamento publico e a descentralizacdo admairgdre tributéria, estimularam a utilizagéo
dos indicadores para subsidiar o planejamento aiom&dongo prazos, para avaliar os
impactos ambientais, bem como para justificar eisatdo de recursos e disponibilizar bens
e servicos a sociedade.

A utilizacdo de indicadores sociais remonta a seguiécada do século XX. No
entanto, somente a partir de 1960, com suportendeieo, conceitual e metodologico de
organismos multilaterais, foi conferido status tifego a elaboragcédo de instrumentos para a
mensuracao do bem-estar e da mudanca social (Ja20@2).

No entanto, deve-se atentar para o fato de quenditaidor social € um conceito que
reflete uma medida quantitativa que representa ecorte de parcela da realidade, “com
significado social substantivo, podendo ser deréste tedrico (académico) ou programatico
(planejamento, monitoramento, avaliacdo de resesgfddJanuzzi, 2002).

Neste sentido, os indicadores sociais tém sidzadibs cada vez mais com interesse
programatico, ganhando status de medidas-chave partbomada de decisdo pela
Administracdo Publica. Tal constatacdo pode seficata a partir da proposta consolidada
pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), denomidadObjetivos do Milénio (ODM),
gerando o compromisso de 191 paises-membros da @& buscar o desenvolvimento
humano sustentavel pelos governos, setor privadeiedade civil.

Os Objetivos do Milénio consistem em oito eixosmcmetas e agdes que estao
focados no combate a pobreza e a fome, na prontz&ducacédo, igualdade entre géneros,
politicas de saude, saneamento, habitacdo e didewaio ambiente.

De acordo com dados do Instituto de Pesquisa atBgia Econ6mica do Ceara
(IPECE), o Estado do Cearéd apresentou avancos lhanmaedos indicadores relacionados aos
Objetivos do Milénio, em consonancia com a reakdadcional, ressaltando o alcance das
metas relacionadas a reducdo da pobreza e melhareducacao e saude (IPECE, 2010).

No caso do Ceara, a situacéo social do Estadooéypante, haja vista que possui um
dos piores indicadores de pobreza e concentracaerdia do Brasil. Sendo assim, este
trabalho foca os entes publicos locais, represeatgelos 184 municipios do Estado do



Ceard, distribuidos em oito macrorregides de pdenento ao longo de uma area total de
148.920,59 Krh e com um contingente populacional de 8.452.38hfocme o Censo
Demografico de 2010.

O escopo do presente trabalho visa avaliar os rdgtentes para os indicadores
sociais dos municipios cearenses, especificamesgperanca de vida ao nascer (ESPVIDA),
a mortalidade infantil at¢é um ano e mortalidadeimfancia até cinco anos (MORT1 e
MORTS5), além do indicador social agregado do indiee Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), que abrange as dimensdes de eghmalongevidade e renda, adequadas
aos governos locais.

Portanto, o objetivo do trabalho consiste em estm@delos empiricos para investigar
os determinantes dos indicadores sociais suprasitambm énfase na renda domicilger
capita (RDPC) e na renda do trabalho (PRENTRAB). Alénsalisse propde a aferir se 0s
municipios cearenses estdo convergindo em seuwsduales sociais, 0 que pode representar
um processo de equidade social entre municipiosnses.

Para isso, serdo utilizadas as informacdes do CBwmsoografico realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGHB nos anos de 1991, 2000 a 2010,
extraidas do Atlas de Desenvolvimento Humano naiBde 2013. A partir desses dados,
serd aplicada a modelagem econométrica para dadgzamel, posto que as informacgdes
referem-se aos 184 municipios cearenses (unidadm®rtke transversal) ao longo dos anos
supracitados (séries temporais).

Este artigo esta organizado em cinco capitulogyimao essa introducdo. O proximo
contempla as evidéncias empiricas, ou seja, ums bevisdo da literatura empirica sobre
indicadores sociais. A fonte e a descricdo da bas#gados e, ainda, a analise descritiva das
variaveis é o tema do terceiro capitulo. Na sedéénapresenta-se a metodologia
economeétrica, para modelos de dados em painegstratégia de estimacdo dos modelos. O
quinto capitulo se dedica a analise e discusséo rdssltados, concluindo com as
consideracdes finais.

2 Evidéncias Empiricas

As evidéncias empiricas verificadas em trabalh@sugilizaram painéis de dados, com
informacdes de entes ao longo do tempo, ou pesgdesaonvergéncia, constituem subsidios
a presente pesquisa, no sentido que permitem cenimaxielos e resultados que fomentam os
meétodos a serem adotados, bem como as praticesna setadas.

Bastos (2011), realizou uma pesquisa para avaliapacto do imposto sobre servigos
(ISS) no processo de convergéncia de 645 municfmdsstado de Sdo Paulo, com dados do
periodo de 2000 a 2005. Considerando a heterogeteeih base de dados, realizou anélises
em duas etapas, sendo uma para todos 0s munieigiogsa para municipios agrupados em
mesorregides, conforme critérios estabelecidos BBE. Os resultados apontaram para a
existéncia de convergéncia dentre as regides, demosde dependéncia espacial diferente
entre as regides pobres e as ricas.

O autor utilizou um modelo dge— convergénciaondicional, em que se mede o grau
de dependéncia da taxa de crescimento de uma dedearregido em um periodo de tempo
(corte transversal), comparando-o com o nivel ahi@dicionando um conjunto de variaveis
explicativas para fins de controle. No entanto, @delo ndo foi adequado para explicar o
crescimento municipal.

Dias e Dias (2009), realizou pesquisa com dadogedimdo de 1991-2000, para um
painel de 27 Estados brasileiros. O modelo utiliddinimos Quadrados Generalizados
Factiveis (FGLS -Feasible Generelized Least Squareelacionando como variaveis
endogenas os indices de Analfabetos (Y), Jovens47amos ensino fundamental (Y), Jovens
15 a 17 anos acima 8 anos escol. (Y), Razdo Aretiallovens 7 a 14 (Y), Razao Jovens 15
a 17/Analfabetos (Y), Taxa de qualificacdo joveom@ anos escolaridade (Y), tendo como



variaveis explicativas os valores relativos a Pagéh acima 25 anos com mais 11 anos de
escolaridade em 1991 (C), Taxa geométrica médanetcapital humano 1991-2000 (C),
PIB per capita (X), o indice de desigualdade de GINI) Xa Eficiéncia governamental,
indicada pelo logaritmo entre a razdo do custo agtnativo/custo total e, por ultimo, os
gastos com educacao per capitg) (X

Os resultados indicaram que os investimentos dasi@s em educacao séo efetivos
somente na reducédo de analfabetos e estdo negatiterorrelacionados com a educacéo
dos jovens em nivel de ensino médio. Assim, osogasibs governos estaduais se
apresentaram como um fator negativo para a educiggijpvens que buscam escolaridade
acima de oito anos.

O estimulo a acumulacdo de conhecimento de loregopros estados € heterogéneo,
em funcdo da taxa efetiva de retorno do capitaldnare do estoque de capital humano com
escolaridade acima de onze anos em cada Estadejawa estrutura do mercado de alocacao
de capital humano difere entre os estados.

Ja Ferreira (2004), analisou os dados de investorean saneamento NosS municipios
do Estado do Ceard, no periodo de 1997 a 2001 apali@r o impacto desses investimentos
sobre a taxa de mortalidade infantil. O modelo elgrassao linear utilizou o método de
Minimos Quadrados Generalizados (GLS), tendo coradawel endbégena a taxa de
mortalidade infantil (Y), relacionando-a com a tad@ fornecimento de agua )X esgoto
(X2), Urbanizacédo (¥ e IDH-R (X;). Os resultados apontam que nos municipios méiepo
0 aumento das taxas de agua e esgoto reduzem adax@rtalidade infantil, enquanto o
aumento da urbanizacdo e do IDH-R possuem efeittr&®. J& nos municipios ricos, 0
aumento de todas as taxas representadas pelaseiamiplicativas, reduz a mortalidade
infantil.

Viana (2006) utilizou os dados dos Censos Demamaifdo IBGE de 1991 e 2000
para construir uma matriz de transicdo de Markousiderando os municipios do Estado do
Ceara. A convergéncia entre os municipios nao dandgénea em virtude das disparidades
locais, decorrente da crescente distancia entmawscipios pobres ou ricos. No entanto,
verificou 0 aumento do indice de educacao paraogrde baixo desenvolvimento, apesar da
lenta reducdo da concentracdo das classes médixe IDH-M, além do encolhimento e
isolamento das classes ricas.

A partir dessa breve revisdo dos estudos empirpmde-se dizer que essa pesquisa
tende a contribuir com a literatura por meio de amaise dos determinantes dos indicadores
sociais dos municipios cearenses a partir da egionde modelos de dados em painel. Além
disso, sao feitas analises descritivas para lewanidencias empiricas sobre os indicadores
de Esperanca de Vida, Mortalidade Infantil, Modatle na Infancia e no indice de
Desenvolvimento Humano Municipal por meio das imfacdes dos Censos de 1991, 2000 e
2010.

3. Fonte dos dados e Descri¢cao das Variaveis

A base de dados utilizada no presente trabalhdsterde informacgdes estatisticas dos
municipios do Estado do Ceard, extraidas dos C&mnegraficos dos anos de 1991, 2000 e
2010, realizados pelo Instituto Brasileiro de Gafigre Estatistica (IBGE), divulgadas no
Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil de 2@l8borado pelo Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) em parcera odnstituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA) e com a Fundagé&o Joé&o Pinheiro.

O painel de dados utilizado, com as unidades eite t@nsversal e com trés séries de
tempo (1991, 2000, 2010), é balanceado, portarim dados para todas as variaveis
utilizadas, abrangendo os 184 municipios cearamseegriodo, totalizando 552 observacoes.

Para a definicAdo das varidveis a serem utilizadapesquisa foram avaliados os
aspectos de pertinéncia com o tema, sendo escsllidmo variaveis dependentes os



indicadores de mortalidade infantil, até 1 ano é Stanos, o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal e a esperanca de vida ao nascé&ué&dro 1, reporta em detalhes as
variaveis e suas descricoes.

Quadro 1 — Varidveis Dependentes

Variavel Descrigdo

Numero médio de anos que as pessoas deverdo vipartiado nascimento, se permanecefem
ESPVIDA | constantes ao longo da vida o nivel e o padraoattahidade por idade prevalecentes no ano do
Censo.

Numero de criancas que ndo deverao sobreviveria®ipp ano de vida em cada 1000 criancas

MORT1 ) ;
nascidas vivas.

MORTS5 Probabilidade de morrer entre 0 nascimento e aiéadta de 5 anos, por 1000 criancas nasgidas
vivas.

IDHM indice de Desenvolvimento Humano Municipal. Médieométrica dos indices das dimensées

Renda, Educacgédo e Longevidade, com pesos iguais.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Sobre o indice de Desenvolvimento Humano Munic{aHM), vale ressaltar que
consiste em uma adaptacdo da metodologia do [mdid®esenvolvimento Humano (IDH),
criado em 1990, pela equipe de Mahbub ul Haq, exdi#to das Financas e Planejamento do
Paquistdo, com a colaboracéo do economista indiarartya Sen (UNDP, 1990). O IDH foi
divulgado no relatério anual do Programa das Naddeslas para o Desenvolvimento
(PNUD) de 1990, tendo sido o primeiro de uma sgiginte e um até o corrente ano.

O objetivo do IDH, declarado expressamente no proneelatorio, era pratico e
pragmatico, “The orientation of this Report is pigad and pragmatic. It aims to analyse
country experience to distill practical insight$JNDP, 1990), tendo ainda a intencdo de
iniciar um debate sobre o desenvolvimento, visaagoofundar, em detalhes, aspectos
atinentes ao planejamento, gestéo e financiamentiesenvolvimento humano.

Atualmente o PNUD elabora relatérios regionais,dsero IDH-M um ajuste
metodolégico ao IDH Global, publicado em 1998 (atedos do Censo de 1970, 1980, 1991),
em 2003 (com dados do Censo de 2000) e em 2013 @awos do Censo de 2010),
disponivel nas respectivas edicbes do Atlas do rmyedeamento Humano do Brasil,
consolidando bancos de dados eletronicos com ifpies socioecondmicas sobre todos os
municipios e estados do pais, inclusive o Diskéderal.

Vale ressaltar que o IDHM, a exemplo do indice @sdhvolvimento Humano (IDH),

e utilizado para aferir o desenvolvimento, abradgemspectos relacionados a renda,
educacéo e longevidade, e esta dividido em cingadajue variam de Muito Baixo a Muito
Alto, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Faixas de Desenvolvimento Humano Mualcip

Classificacdo Pontuacéo

Muito Alto 0,800a1
Alto 0,700 a 0,799
Médio 0,600 a 0,699
Baixo 0,500 a 0,599

Muito Baixo 0a 0,499

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por outro lado, as variaveis explicativas visamliayaalternadamente, o impacto da
renda domiciliarper capita (RDPC) e da renda do trabalho (PRENTRAB) sobre os
indicadores sociais dos municipios cearenses amasido informacdes para os anos de 1991,
2000 e 2010.



Além dessas informacdes, sdo utilizados indicadaesdesigualdade, educacéo,
infraestrutura hidrica e sanitaria, densidade ppohal e ocupacédo feminina. O Quadro 3,
apresenta em detalhes a descricdo de cada umardageis exogenas analisadas.

Foram destacadas as variaveis PRENTRAB e RDPC, gprecorresponderem ao
mesmo componente de verificagdo empirica, qual, sejarenda, possuem natureza
complementar, motivo pelo qual cada uma delas septard uma variavel de controle no
modelo, sendo utilizada uma de cada vez. Assinvagaveis exogenas foram classificadas
em dois tipos: variaveis explicativas de contrdld, (que serdo utilizadas alternadamente,
gerando dois modelos e as variaveis meramentecakiphs (X), utilizadas nos dois modelos.

Quadro 3 — Variaveis Explicativas

Variavel Descricdo

Razdo entre a populacéo de 25 anos ou mais deddadedo sabe ler nem escrever

ANALF25M (X) um bilhete simples e o total de pessoas nesta éaéxa multiplicado por 100.

Mede o grau de desigualdade existente na distébude individuos segundo| a
renda domiciliamper capita Seu valor varia de 0, quando ndo ha desigual(mde
GINI (X) renda domiciliaper capitade todos os individuos tem o mesmo valor), a &nda
a desigualdade é maxima (apenas um individuo detdana renda).O universo fe
individuos é limitado aqueles que vivem em donasifparticulares permanentes

Participagéo percentual das rendas provenientésaldalho (principal e outros) na
PRENTRAB (C) renda total, considerando-se apenas as pessoasvigem em domicilios
particulares permanentes.

Raz&o entre o somatdrio da renda de todos os duisiresidentes em domicilips
RDPC (C) particulares permanentes e o numero total desdeddnos. Valores em reais de
01/agosto de 2010.

Razdo entre a populacdo que vive em domiciliosicpdates permanentes cgm
agua canalizada para um ou mais comodos e a pépulatal residente em
T_AGUA (X) domicilios particulares permanentes multiplicadar @®0. A agua pode ser
proveniente de rede geral, de poco, de nascentie gaservatorio abastecido por
agua das chuvas ou carro-pipa.

Razdo entre a populacdo que vive em domiciliosicpdates permanentes cgm
agua encanada em pelo menos um de seus comodas leaobeiro exclusivo e|a
populacdo total residente em domicilios particdgrermanentes multiplicado por
100. A agua pode ser proveniente de rede gerapoge, de nascente ou {de
reservatério abastecido por agua das chuvas oo-pga. Banheiro exclusivo [é
definido como comodo que disp&e de chuveiro ou daale aparelho sanitario.

T_BANAGUA (X)

Raz&o entre a populagdo que vive em domicilioscpdéates permanentes cgm
densidade superior a 2 e a populagdo total residemt domicilios particulares

T_DENS (X) permanentes multiplicado por 100. A densidade dmicitio é dada pela razgo
entre o total de moradores do domicilio e o nimetal de comodos usados como
dormitério.

Razdo entre a populacédo que vive em domicilios coleta de lixo e a populac@o
total residente em domicilios particulares permtagemultiplicado por 100. Est#o
incluidas as situacdes em que a coleta de lixazask diretamente por empresa
publica ou privada, ou o lixo é depositado em cdiggrtanque ou depdsito fora do
domicilio, para posterior coleta pela prestadoraetwico. Sao considerados apenas
os domicilios particulares permanentes localizasosrea urbana.

T_LIXO (X)

Razao entre o nimero de mulheres que sao respap@i@ domicilio, ndo tém o
ensino fundamental completo e tém pelo menos & & idade inferior a 15 anps
morando no domicilio e o nimero total de mulhetefes de familia multiplicado
por 100. Sdo considerados apenas os domiciliosylares permanentes.

MULCHEFEFIF014 (X)

Fonte: Elaborado pelo autor.
4 Modelo Econométrico

Para a analise dos determinantes dos indicadoreisissados 184 municipios
cearenses, utilizou-se informacdes dos Censos Déficas do IBGE de 1991, 2000 e 2010,



perfazendo um total de 552 observacdes. Diant®,dis$écnica utilizada para alcancar tais
objetivos é a estrutura de dados em painel, naensdo estatica, com especificacdo de efeito
fixo ou aleatdrio, conforme o teste de Hausman.

A justificativa para utilizacdo da metodologia dadds em painel baseia-se nas
caracteristicas inerentes a estrutura de orgamizdgs dados que possibilitam a reducdo a
niveis de colinearidade relativamente baixos easrevariaveis explicativas, o aumento do
namero de informagdes, com a combinacdo dos dadosodes transversais e séries de
tempo, investigando um conjunto de individuos logf@neos, além de permitir o
acompanhamento da dinamica de ajustamento ao tmtempo.

O modelo econométrico para utilizar os dados emebgiermite trabalhar com muitas
informacdes, propiciando mais graus de liberdaddapto, com maior variabilidade entre os
dados. O modelo, em sua forma matricial é postulladeeguinte forma:

Y, =a, + BX, + & 1)
onde,Y;; reporta a variavel endogena (Esperanca de vidaaacer, Taxa de Mortalidade
Infantil, Taxa de Mortalidade na Infancia ou IDHM&ra o municipia no periodo t.a, e

[sao os parametros a serem estimados para 0os mosicipo instante t, que podem ser
assumidos como diferentes entre 0s municipios geeseao longo dos anos de 1991, 2000 e
2010. X, é uma matriz de variaveis exégenas que compreerumbmjunto de informacdes

para cada municipiono periodo t; enquanto o ternap remete ao estocastico para a unidade

i No instante.

A abordagem estatica do modelo de dados em paidelitea a hipotese de
exogenidade estrita, ou seja, que nao existe ekaglie as varidveis explicativas e o termo
de erro. A primeira tarefa que se impde a essadajem corresponde a escolha entre os
modelos de estimacdo, com predominio entre ooseféios e efeitos aleatdrios, a depender
fundamentalmente do objetivo que se propde o estudln contexto no qual foram coletados
os dados ou, ainda, pode-se optar pela realizagdtesie de Hausman, que compara se
existem diferencas entre os parametros estimades pleas especificacbes, tendo como
hipotese nula a indicagdo do modelo com efeitogt@li®s como o mais adequado para se
tratar o problema em questéao.

5. Anadlise e Discussao dos Resultados

5.1 Analise descritiva dos indicadores sociais eusedeterminantes

A analise estatistica apresenta uma visdo geralddoes a partir das medidas
descritivas, como média aritmética, variancia, aeepadrdo, 0 maximo e o minimo para cada
um dos indicadores sociais e seus determinantesidesando o recorte temporal (1991, 2000
e 2010). Além disso, também s&o apresentadas @s daxvariagdo, por meio do instrumental
gréfico para visualizar a evolucao e, a partir dsvib-padréo, sendo possivel afesiriori,
sobre a hipotese de — convergénia.

Inicialmente, com base na Tabela 1, que reportaesiatisticas descritivas dos
indicadores sociais, percebe-se que a esperancé rdédvida da populagdo cearense
aumentou quase 11 anos em duas décadas, pois énerd9@e 59,94 anos, passando a 70,67
anos em 2010. E, pela reducdo do desvio padra@,5fe para 1,32 no mesmo periodo,
percebe-se uma equidade entre 0s municipios, egaduda reducao na dispersao.

Pelas estatisticas de mortalidade de criancagragno de idade, pode-se dizer que os
municipios cearenses apresentavam uma media dé @faicas que ndo sobreviviam ao
primeiro ano de vida em cada mil nascidas vivas 1601, passando a 24,70 em 2010. Ou
seja, uma reducédo bastante significativa, ainda seconsiderarmos a média de 23,56 como
sendo a Meta 4 dos Objetivos do Milénio a ser glada até 2015. Note ainda que, assim



como a situacdo da esperanca de vida ao nascedugdo do desvio-padrdo sugere uma
menor dispersdo em relagdo a taxa de mortalidadeadeas até um ano de idade.

Em relacdo a mortalidade de criancas até cinco deodade, note que, em 1991, a
taxa média de mortalidade entre os municipios oeasefoi de 92,09 criangas que nao
sobreviviam até o quinto ano de vida em cada nsitidas vivas, passando a 26,54 em 2010.
E, ao considerarmos a meta do milénio para esieaitok, pode-se dizer que o Estado ja
superou, em 2010, a meta estabelecida para 20&Seaia de 30,70 mortes de criangas por
1.000 nascidos vivos até cinco anos de idade.

No tocante aos resultados relativos ao indice de@lvimento Humano Municipal
(IDHM) dos municipios do Estado, comparando os a®g991 e 2010, verifica-se uma
melhoria significativa, tendo superado o dobro dadia, passando de 0,304 em 1991 para
0,617 em 2010.

A partir dessa analise descritiva, pode-se dizerjai, que 0S municipios cearenses
apresentaram uma melhora significativa em termoseds indicadores sociais, bem como
ocorreu uma reducédo substancial na disparidade estmunicipios.

Tabela 1 — Estatisticas Descritivas dos IndicadBoesais

Esperanca de Vida ao Nascer

ANO 1991 2000 2010
Média 59,94 66,20 70,67

Variancia 6,62 5,16 1,75
Desvio-padrdo 2,57 2,27 1,32
Maximo 65,95 71,99 74,93
Minimo 54,39 60,79 67,56

Mortalidade Infantil (criancas menores de 1 ano)

1991 2000 2010

Média 70,66 47,14 24,70
Variancia 159,89 78,38 13,99
Desvio-padrdo 12,64 8,85 3,74
Maximo 100,11 70,03 34,40
Minimo 47,11 26,94 13,58

Mortalidade na Infancia (criancas menores de 5 ans
ANO 1991 2000 2010
Média 92,09 60,52 26,54
Variancia 249,33 121,79 16,09
Desvio-padrdo 15,79 11,04 4,01
Maximo 128,48 88,79 36,94
Minimo 62,32 35,04 14,64
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

ANO 1991 2000 2010
Média 0,304 0,449 0,617
Variancia 0,003 0,002 0,001
Desvio-padrdo 0,055 0,049 0,032
Maximo 0,546 0,652 0,754
Minimo 0,149 0,326 0,540

Fonte: Elaborado pelo autor.

Diante disso, se faz pertinente apresentar ao mendez municipios que tiveram as
maiores e as menores taxas de variacao nessesdorhs.

Note pela Tabela 2 que as maiores oscilagbes oanry@proximadamente, entre 27 e
30% de aumento na esperanca de vida no period®deal2010. O municipio de Morrinhos,
por exemplo, passou de 55,73 anos em 1991, padsd @0ps em 2010 (26,63%), enquanto
que Umari aumentou em 29,89% (de 55,16 para 71n@s de vida). O municipio de
Alcantaras, que possuia a pior esperanca de vidaedes 184 municipios cearenses, com
54,39 anos, teve um aumento de 28,83%, passanald@&7 anos em 2010.



Tabela 2 — As 10 maiores taxas de variacOes erfi®-2991, 2010-2000 e 2000-1991 nos
indicadores sociais dos municipios cearenses

Esperanca de Vida ao Nascer Mortalidade Infantil
Municipio | 2010/1991| 2010/2000{ 2000/1991 Municipio 2010/1991f 2010/200( 2000/1991
Umari 0,3 0,13 0,15 | Sobral 1,8 1,65 1,42
Farias brito 0,29 0,13 0,15 | Umari 1,77 1,63 1,38
Bela cruz 0,29 0,13 0,14 | Farias brito 1,76 1,62 81,3
Martinépole 0,29 0,13 0,14 | Altaneira 1,76 1,6 1,39
Alcantaras 0,29 0,12 0,15 | Choro 1,75 1,61 1,37
Umirim 0,28 0,13 0,13 | Belacruz 1,75 1,61 1,36
Baixio 0,28 0,12 0,15 | Martinépole 1,75 1,61 1,36
Altaneira 0,28 0,12 0,14 | Pedra branca 1,7% 1,56 214
Choro 0,27 0,12 0,13 | Granja 1,75 1,59 1,38
Morrinhos 0,27 0,1 0,15 | Assaré 1,75 1,63 1,32
Mortalidade na Infancia IDHM
Municipio | 2010/1991| 2010/2000| 2000/1991 Municipio 2010/1991 2010/2000 2000/1991
Sobral 1,83 1,71 1,42 | Graca 2,83 0,5 1,56
Umari 1,81 1,69 1,39 Ipaporanga 2,69 0,44 1,61
Farias brito| 1.8 1,68 1,39 [Jlocade 2,45 0,55 1,23
jericoacoar

Altaneira 1,8 1,66 1,39 | Barroquinha 1,97 0,6 0,85
Choré 1,8 1,67 1,37 | Ararenda 1,94 0,35 1,17
Pedra branca 1,79 1,63 1,43 | Poranga 1,92 0,45 1,02
Bela cruz 1,79 1,67 1,37 | Salitre 1,86 0,64 0,72
Martinépole 1,79 1,67 1,37 | Croata 1,76 0,59 0,74
Assaré 1,79 1,69 1,33 | Tarrafas 1,74 0,51 0,8
Granja 1,79 1,66 1,39 | Iltatira 1,7 0,55 0,74

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relagdo as maiores taxas de reducdo da modaelidéantil, vale ressaltar que,
entre 1991 e 2010, ocorreu a variacao de 175% % I20reducédo da mortalidade infantil de
criancas até um ano de idade. Por exemplo, o npimidé Assaré passou de 82,99 6bitos por
mil nascidos vivos em 1991, para 21 dbitos em qedducao de 174,7%), enquanto que em
Sobral a reducao foi de 179,66%, haja vista quel@@i a taxa de mortalidade infantil era
66,78 e caiu para 13,58 em 2010. O municipio démtbras, que possuia a pior taxa de
mortalidade infantil dentre os 184 municipios ceses, com 100,1 6bitos por mil, ficou fora
das maiores reduc¢des, mas teve uma reducao de3%,3assando para 26,3 obitos por mil
em 2010.

No tocante a mortalidade de criancas até cinco aleosdade, a mortalidade na
infancia, observa-se que o municipio de Granjaistey 111,03 Obitos por mil nascidos
vivos em 1991, enquanto que em 2010 a taxa foBgg62dbitos, o que gera uma reducado de
178,96%. Mais uma vez, o municipio de Sobral, stada pela reducédo de 183,24%, dado
gquem em 1991 a taxa e mortalidade na infanciatrades foi de 87,35, enquanto que em 2010
a taxa foi de 14,64. O municipio de Alcantaras, gassuia a pior taxa de mortalidade na
infancia dentre os 184 municipios cearenses, ca@&2bitos por mil, teve uma reducéo de
178,02%, passando para 28,24 ébitos por mil em.2010

Em termos agregados, considerando o IDHM, vergeaiue em 1991 os municipios
oscilavam entre os niveis Muito Baixo (Municipio @raca, IDHM 0,149) e Baixo
(Municipio de Fortaleza, IDHM 0,546). Enquanto gera 2010, o minimo verificado foi
registrado no nivel Baixo (Municipio de Salitre,H® 0,540), e 0 maximo no nivel Alto
(Municipio de Fortaleza, IDHM 0,754).

As dez maiores taxas de variacdo do IDHM oscilagmyximadamente, entre 170%
e 283% na melhoria do IDHM no periodo de 1991 a02MAtira, por exemplo, passou de



0,208 (Muito Baixo) em 1991, para 0,562 (Baixo) 2040 (o0 que representa uma variacao de
170,19%). J& o municipio de Gracga, que possuiaoo IpHM dentre os 184 municipios
cearenses, avancou de 0,149 (Muito Baixo) em 18& 0,570 (Baixo) em 2010 (ou seja,
282,55%).

Na Tabela 3, apresentamos as dez menores oscilagfigs ocorreram,
aproximadamente, entre 8 e 11% de aumento na espede vida entre 1991 e 2010. O
municipio de Palhano passou de 63,26 anos em J294,68,35 anos em 2010 (8,05%),
enquanto Jaguaribe teve um aumento de 10,57% nomsda 63,85 para 70,6 anos de vida. A
titulo de comparacdo, o municipio de Fortaleza, dptenha em 1991 a melhor longevidade
do Estado, com 65,95 anos, aumentou 12,83%, paspana 74,41 anos em 2010.

Tabela 3 — As 10 menores taxas de variacdes eftt8-1991, 2010-2000 e 2000-1991 nos
indicadores sociais dos municipios cearenses

Esperanca de Vida ao Nascer Mortalidade Infantil

Municipio 2010/19912010/20002000/1991 Municipio 2010/19912010/20002000/1991
Palhano 0.08 0.03 0.05| Palhano 1.4p 1.31 1.16
Jaguaribara 0.08 0.01 0.07| Jaguaribara 1.44 51 1.26
Palmacia 0.08 0.02 0.07| Palméacia 1.4p 1.28 41.2
Morada Nova 0.09 0.02 0.06| Guaramiranga 146 32 1. 1.20
Guaramiranga 0.09 0.03 0.06| Varjota 1.46 1.31 1.21
Itapipoca 0.09 0.03 0.06 | Morada Nova 1.48 1.32 1.24
Varjota 0.09 0.03 0.06 | Itapipoca 1.50 1.37 01.2
Mulungu 0.10 0.03 0.07 | Mulungu 1.52 1.35 1.25
Alto Santo 0.10 0.04 0.06 | Capistrano 1.52 1.30 1.32
Jaguaribe 0.11 0.03 0.07| Trairi 1.52 1.27 1.35

Mortalidade na Infancia IDHM

Municipio 2010/19912010/20002000/199] Municipio 2010/19912010/20002000/1991
Palhano 1.53 1.42 1.18| Fortaleza 0.38 0.16 90.1
Jaguaribara 1.55 1.37 1.27] Limoeiro do Norte 80.§ 0.22 0.30
Guaramiranga 1.56 1.43 1.22| Crato 0.6]L 0.44 300.
Palméacia 1.56 1.40 1.26| Penaforte 0.61L 0.322 320.
Varjota 1.56 1.43 1.23 | Pacuja 0.62 0.28 0.27
Morada Nova 1.58 1.43 1.26| Maracanal 0.63 0.19 0.37

Sao Joéo q

Itapipoca 1.59 1.47 1.22 [Jaguaribe 0.64 0.25 0.31
Mulungu 1.60 1.46 1.27 | Juazeiro do Norte 0.6p .280 0.30
Capistrano 1.61 1.41 1.33| Caucaia 0.6p 0.433 350.
Trairi 1.61 1.39 1.36 | Senador Pompeu 0.6[7 0.27 0.31

Fonte: Elaborado pelo autor.

As dez menores oscilacbes nas taxas de mortalidafntil ocorreram,
aproximadamente, entre 142 e 152%, comparando d@&®12010. O municipio de Palhano
passou de 54,9 6bitos por mil nascidos vivos eml1ffra 31,7 6bitos por mil em 2010
(142,26%), enquanto Trairi reduziu 152,27%, passated59,7 para 28,5 obitos por cada mil
criancas. O municipio de Fortaleza, que detinhd @81 a menor taxa de mortalidade infantil
do Estado, com 47,1 ébitos por mil, reduziu 166,5p&6ssando para 15,8 Obitos por mil em
2010.

As dez menores oscilacbes nas taxas de mortalisdedenfancia ocorreram,
aproximadamente, entre 152 e 161%, comparando d®912010. O municipio de Palhano
passou de 72,31 6bitos por mil nascidos vivos efi 1para 34,04 Obitos por mil em 2010
(152,92%), enquanto Trairi reduziu 160,97%, passatel 78,42 para 30,61 6bitos por cada
mil criancas. O municipio de Fortaleza, que detiemal991 a menor taxa de mortalidade na



infancia do Estado, com 62,32 ébitos por mil, réaldz2,88%, passando para 16,9 Obitos por
mil em 2010.

Conforme a Tabela 3, as dez menores oscilacbes RIAMI ocorreram,
aproximadamente, entre 38 e 67% de aumento et 2010. O municipio de Fortaleza,
que em 1991 detinha o melhor IDHM do Estado do &@assou de 0,546 (Baixo), para
0,754 (Alto) em 2010 (38,1%). Ja o municipio de &len Pompeu teve um aumento de
66,85%, passando de 0,371 (Muito Baixo) para O(BExio).

A partir da variagdo nos indicadores sociais, ierife que 0s municipios cearenses
avancaram em termos de qualidade de vida ao loeggad duas ultimas décadas. No entanto,
para se ter uma ideia de se a partir desse progtastém se observa uma reducdo da
disparidade em termos de qualidade de vida, s@sampiados pelo Grafico 1 o desvio padrao
dos indicadores Esperanca de Vida ao Nascer, Miathkd Infantil, Mortalidade na Infancia e
do IDHM. Vale ressaltar que, além da expressividimedados apresentados nas Tabelas 2 e
3, as reduc¢des no desvio-padrao sugerem a conea@aghs indicadores sociais.

A hipétese des — convergénciaconsiste na investigacdo do comportamento da
dispersao por um periodo de tempo, conforme osstefiados por Penna e Linhares (2013),
realizados por Bernard e Durlauf (1995), Evans erd6a(1996), Pesaran (2007), Mello e
Guimaréaes Filho (2007), Phillips e Sul (2007) e &=y e Camacho (2008), em modelos de
séries temporais para avaliar a disperséo da reatiper capita entre um grupo de economias
ao longo do tempo.

Note que, os quatro indicadores apresentam umaaediop desvio padrdo ao longo
dos anos de 1991, 2000 e 2010. Assim sendo, elisgéesugere que a disparidade entre os
municipios cearenses diminuiu ao longo do periogioragitado. Em outros termos, se
observa um processo de-convergénianos indicadores Esperanca de Vida ao Nascer,

Mortalidade Infantil, Mortalidade na Infancia e I

GRAFICO 1 — Andlise d& —convergénia dos indicadores sociais dos municipios cearen964; 1
2000-2010
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Apresentadas as andlises estatisticas dos indegsadociais (também denominados
variaveis enddgenas), em seguida, sdo reportadasilises das variaveis exdgenas, como 0
percentual da renda proveniente de rendimentosratalho (PRENTRAB), que mede a
participacéo percentual das rendas provenientémbalho (principal e outros) na renda total,
considerando-se apenas as pessoas que vivem eroild@mmparticulares permanentes, e a
renda domiciliaper capita(RDPC), que mede a razdo entre o somatério dameadodos os
individuos residentes em domicilios particularesnamentes e o numero total desses
individuos (valores em reais de 01/agosto de 2010).

Note pela Tabela 4 que a média do percentual ddarenunda do trabalho nos
municipios do Estado do Cear4, no periodo de 12918, apresentou decréscimo, dado que
em 1991 o percentual era de 82,54% enquanto quzdgéthchegou a 56,46%. Considerando
as estatisticas da média, maximo e do minimo, whser que houve reducdo em todos os
cenarios.

Por outro lado, a renda domiciliper capitamédia dos municipios cearenses, bem
como os valores maximo e minimo da RDPC apresentanaa variacao positiva. Em relacao
a média da RDPC observa-se que em 1991 era R$1khg0anto que em 2010 foi de
R$267,64. J4 em relacdo a maior RDPC, note que0d® @ maior valor € quase duas vezes
0 gque se tinha em 1991, R$846\&6-a-visR$457,04.

Tabela 4 — Estatisticas descritivas da PRENTRAR &BPC dos municipios cearenses para 0s
anos de 1991, 2000 e 2010.

Percentual de Renda do Trabalho (PRENTRAB) Rendaer capita Domiciliar (RDPC)
Ano 1991 2000 2010 Ano 1991 2000 2010
Média 82,54 63,75 56,46 Média 113,24 163,46 267,64
Variancia 211 71,23 89,47 Variancia 1.829,88 3,086| 5.827,16
Desvio-padrad 4,59 8,44 9,46 | Desvio-padrfo 42,78 55,64 76,34
Maximo 91,66 79,99 79,75 Maximo 457,04 610,48 886,3
Minimo 60,14 35,77 33,48 Minimo 44,65 86,97 171,62

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relagdo ao menor valor registrado em 1991 e ,2@Iariacdo chega a quase
quatro vezes. Mesmo assim, se observa uma disciep@m termos de renda domiciler
capitaentre todos os anos, dado que a diferenca emd®&iunicipio com a maior RDPC é



de 10 vezes ao que tinha a menor renda. No entamd010 a diferenca ainda persiste,
porém foi de 5 vezes.

A partir dessas estatisticas verifica-se que ogméual da renda auferida a partir do
trabalho diminuiu, enquanto que renda domiciliar capitaaumentou, sendo assim, pode-se
concluir que essa discrepancia se deve ao fataohersto das transferéncias de renda, por
meio de programas sociais, em contraposi¢cao aallw@inal remunerado, principalmente em
virtude da baixa qualificacdo da méo-de-obra.

Em relagdo as dez maiores taxas de manutencaorcEnpel da renda do trabalho e
as maiores taxas de variacdo da renda domigéarcapita entre os periodos 2010/1991,
2010/2000 e 2000/1991, verifica-se pela Tabelaug, @ PRENTRAB registrou, em 2010,
para 0s municipios indicados, aproximadamentee &1tfo e 95% do percentual verificado
em 1991. O Municipio de Maracanau tinha um peredrda 87,77% em 1991, passando a
79,75% em 2010 (90,86%). O Municipio de Jijoca decdacoara passou de 74,85% em
1991, para 71,14% em 2010 (95,04%). O Municipiovidéungu detinha, em 1991, o maior
percentual de renda oriunda do trabalho, com 91, &%assou para 62,5% em 2010, com
variagdo de 68,19% no periodo.

Tabela 5 — As 10 maiores taxas de manutencéo demeal da Renda do Trabalho e as 10 maiores

taxas de variacdo da Renda Domicil@er capita entre os anos de 2010/1991, 2010/2000 e
2000/1991

Percentual de Renda do Trabalho (PRENTRAB) Rendaer capita Domiciliar (RDPC)
Municipio  [2010/1991f 2010/2000 2000/1991 Municipio | 2010/199[12010/2000 2000/1991
Jijoca dg 0,95 0,89 1,07 | Tarrafas 3,81 1,41 0,99
Jericoacoara
Sobral 0,94 0,96 0,98 Quiteriandpglis 3 0,48 1,71
Eusébio 0,93 1,02 0,91 Palhano 3 1,26 0,77
Horizonte 0,93 11 0,85 [paumirim 2,97 1,33 0,71
Fortaleza 0,92 1,02 0,9 Baixio 2,84 1,02 0,9
Caucaia 0,92 0,99 0,93 Arneiroz 2,8 1,45 0,55
Juazeiro d¢ g5 1 091 | Miha 2,76 0,65 1,27
Norte
Forquilha 0,91 0,96 0,94 Umari 2,57 0,76 1,02
Pacajus 0,91 0,99 0,92 Ararenda 2,54 0,5 1,36
Maracanall 0,91 1,01 0,9 Graga 2,36 0,91 0,76

Fonte: Elaborado pelo autor.

Entre as dez maiores taxas de crescimento da derdeiliar per capitg a variacao
entre 2010 e 1991, foi entre 236% e 381%. O muioiadp Graga, por exemplo, tinha uma
renda domiciliarper capitade R$58,32 em 1991, enquanto que em 2010 a RDPC fo
R$195,67 (0 que representa uma variagdo de 235,986m Tarrafas, que detinha a menor
RDPC do Estado Ceara, passou de R$44,65 em 1981R$a14,72 em 2010 (380,90%).

Em relagéo as dez menores taxas de manutencdoamipal da renda do trabalho e
as dez menores taxas da renda domiqiearcapitg entre os periodos 2010/1991, 2010/2000
e 2000/1991, a Tabela 6 indica que o PRENTRAB tegisaproximadamente, em 2010,
entre 42% e 53% de manutencdo do percentual \&tdicem 1991. O Municipio de
Ipaporanga tinha um percentual de 80,26% em 1%&kgndo a 33,48% em 2010 (41,71%).

O Municipio de Pires Ferreira passou de 73,34% 661, ,1para 38,79% em 2010
(52,89%). O municipio de Saboeiro, que em 1991ndatio menor PRENTRAB, com
60,14%, passou a 47,94% em 2010, mantendo 79,7 J%érdentual inicial.

Entre as dez menores taxas de crescimento da dendailiar per capita a variacao
entre 2010 e 1991, foi entre 17% e 85%. O municii@dPacuja, por exemplo, tinha uma
renda domiciliarper capitade R$225,60 em 1991, enquanto que em 2010 a RDBPC f
R$264,03 (variacdo de 17,03%). Ja em Coreau, a RizBSbu de R$114,08 em 1991, para



R$210,65 em 2010 (84,65%). O municipio de Fortalgaa possuia 0 maior RDPC em 1991,
com R$457,04, passou para R$846,36, com uma vartkg85,18%.

No que tange a disperséo, aferida a partir do dgsdrao, relativa ao percentual da
renda do trabalho e da renda domicipar capita no periodo entre 1991 a 2010, verifica-se
que a primeira passou de 4,59 em 1991, para 9,58040y enquanto que a segunda, passou
de 42,78 em 1991, para 76,34 em 2010. Sendo gssile;se dizer, a partir dessa analise, que
em termos de renda, ainda persiste uma desiguaéddcke 0S municipios cearenses e, além
disso, esse resultado sugere que a renda, sd@agbeto trabalho ou a domiciliper capita
dos municipios cearenses nao convergem.

Tabela 6 — As 10 menores taxas de manutencdo derffeal da Renda do Trabalho e as 10
menores taxas de variagdo da Renda Domigikarcapitg entre os anos de 2010/1991, 2010/2000

e 2000/1991

Percentual de Renda do Trabalho (PRENTRAB) Rendaer capita Domiciliar (RDPC)
Municipio 2010/1991f 2010/200¢ 2000/1991  Municipio 2010/1991} 2010/200( 2000/1991
Ipaporanga 0.42 0.76 0.55 Pacuja 0.1 0.09 8 0.0
Croata 0.46 0.64 0.72 Massapé 0.60 0.70 -0.06
Altaneira 0.51 1.18 0.43 Sao Luis do Cpru 0.65 0.28 0.29
Quixeld 0.51 0.85 0.61 Moralujo 0.66 0.66 -0.00
Parambu 0.51 0.67 0.77 Icapui 0.6§ 0.58 0.07
Piquet Carneiro 0.52 0.86 0.60 Senador Pompeu 73 0. 0.39 0.25
Umari 0.52 0.75 0.69 Granja 0.78 0.61 0.11
Pereiro 0.52 0.75 0.70 Parambu 0.81 0.5p 0.14
Ocara 0.53 0.92 0.57 Brejo Santo 0.84 0.44 80.2
Pires Ferreira 0.53 0.73 0.73 Coreall 0.8p 0.6 0.11

Fonte: Elaborado pelo autor.

Além das analises de dispersao a partir do deswiodp, sdo reportadas a seguir as
taxas de crescimento entre 2010 e 1991em relaciiovadores dos indicadores em 1991.
Esses resultados, apresentados pelo Grafico 3eamn@ehipdtese dg — convergénia.

Para Penna e Linhares (2013), as hipotesess de convergénciaconsiste na
constatacdo da relacéo negativa entre taxa deroesgo da renda regker capitae o nivel de
renda real inicial, ou seja, na comparagao daag@es em relacdo ao valor inicial, utilizando
um corte transversal.

Em relagcdo a esperanga de vida, verificou-se qupeeniodo de 1991 a 2010 houve
uma variacdo de 8,05% (Palhano) a 29,89% (Umaail).fato proporcionou a evolugcédo da
esperanca de vida média no periodo, passando €8¢ &8ps, com desvio-padrdo de 2,57,
para 70,67 anos, com desvio-padrdo de 1,32.

Quanto a mortalidade infantil até um ano, verifisguque no periodo de 1991 a 2010
houve uma queda substancial que variou de 142, Ff#hgno) a 179,66% (Sobral). Com
isto, a reducdo da mortalidade infantil média ndqgo®, passou de 70,66 por mil nascidos
vivos, com desvio-padrédo de 12,64, para 24,7 pbnascidos vivos, com desvio-padréo de
3,74.

No que tange a mortalidade até cinco anos de idemt#icou-se que no periodo de
1991 a 2010 houve uma queda ainda maior que vaeol52,92% (Palhano) a 183,24%
(Sobral). Com isto, a redugcdo da média de mor@diddé cinco anos no periodo, passou de
92,09 por mil nascidos vivos, com desvio-padradsi&9, para 26,54 por mil nascidos vivos,
com desvio-padrao de 4,01.

Ja o indice de desenvolvimento humano municipaHI) teve uma variacdo mais
ampla no periodo de 1991 a 2010, oscilando entfO%38(Fortaleza) e 282,55% (Graca). Tal
fato decorre da disparidade inicial, em que o Mipiicde Graca detinha o menor IDHM do
Estado do Ceara, com 0,149 (Muito Baixo), enquanhMunicipio de Fortaleza ostentava o
IDHM de 0,546 (Baixo). A média de IDHM dos muniapido Estado do Ceara em 1991 era



de 0,304 (Muito Baixo), com desvio-padrdo de 0,08mluindo para 0,617 (Médio), com
desvio-padréao de 0,032 em 2010.

GRAFICO 3 — Andlise dg3 —convergénia dos indicadores sociais dos municipios cearenses
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Elaborado pelo autor.




Por outro lado, o percentual da renda oriunda almatho oscilou negativamente em
todos os municipios do Estado do Ceara, no pededt®91 a 2010. Em 1991, o Municipio
de Ipaporanga tinha um percentual de 80,26% daaremdnda do trabalho, passando a
33,48% em 2010, mantendo apenas 41,71% do inRialoutro lado, o Municipio de Jijoca
de Jericoacoara tinha 74,85% da renda oriundaatbaltro em 1991, passando a 71,14% em
2010, mantendo 95,04% da renda inicial.

No periodo de 1991 a 2010 a variacdo da renda d@miper capitaapresentou
disperséo, tendo situagcdes como a do Municipioa®ijB que, em 1991, possuia um uma
RDPC de R$225,60, e aumentou para R$264,03 em 20d0uma variacao de 17,03%. Ja o
Municipio de Tarrafas, que detinha a pior RDPC dtaéio do Ceard em 1991, no valor de
R$44,65, passou a R$214,72 em 2010, com uma varipe&centual de 380,90%. O
Municipio de Fortaleza, que em 1991 tinha uma ROB®R$457,04, passou a R$846,36 em
2010, com uma variacao de 85,18% no periodo.

Conforme ja mencionado, o aumento da renda doaripdir capita,combinado com a
queda no percentual da renda auferida a partirat@lho, indica a grande dependéncia de
renda oriunda das transferéncias governamentalzada, em larga escala, por meio de
programas sociais.

5.2 Analise Econométrica

Essa secdo se reserva a apresentacdo e discusséesultados aferidos a partir da
estimacdo dos modelos de efeito fixo e/ou alegtéejmortados nas Tabelas 7 e 8. A Tabela 7
contempla os resultados estimados para os quaticadores sociais ESPVIDA, MORTL,
MORT5 e IDHM como variaveis enddgenas e tendo ceartavel exodgena de controle a
RDPC, além das demais variaveis exdgenas GINI, TLGHEFEFIF014, T _AGUA,

T _BANAGUA, T_DENS, T_LIXO E T_ANALF25M. A Tabela &or sua vez, contempla as
mesmas variaveis, porém tem como base de controbi@avel exbgena PRENTRAB, ao
invés da RDPC.

Primeiramente, pode-se observar que os modelos Efeito Fixo para a variavel
ex6gena RDPC apresentaram urh dkevado, igual a 0,914 para ESPVIDA, 0,917 para
MORT1, 0,932 para MORT5 e 0,981 para IDHM, considdo os resultados expostos na
Tabela 7. Verifica-se pelo Teste de Hausman queagpe modelo MORTL1 néo rejeita a
hipotese nula, logo, a estimacao mais aproprigo@@método de efeito aleatdrio, enquanto
para os demais as estimacdes por efeito fixo gezauitados mais robustos.

No tocante a significancia estatistica dos coeftei® expostos na Tabela 7, pode-se
dizer que o GINI ndo exerce efeito sobre a ESPVIM®ORT1 E MORT5. Quanto ao RDPC,
nao afeta MORT1 no modelo de Efeito Aleatério, sesijnificante a 1% para as demais
variaveis enddgenas. Em relacdo a T_BANAGUA, étisitamente insignificante para
MORT1 e MORT5. No modelo de Efeito Fixo do IDHM,dts os determinantes sao
significantes.

Ao analisar os coeficientes estimados, verificagge nédo apresentaram o0s sinais
esperados nas hipéteses para o GINI, indicandaquenento da desigualdade apurada por
aquele indice, aumenta o IDHM em 7,11%. O mesmaec@ara T_BANAGUA em relacdo
a variavel ESPVIDA, sugerindo que o aumento daavatireduz a esperanca de vida ao
nascer em 3,7%. J4 a variavel T_MULCHEFEFIFO14treoia todas as hipoteses iniciais em
relacdo as variaveis endogenas, indicando que @weento melhora a esperanca de vida
(3,55%) e o IDHM (0,11%), reduzindo a mortalidadéantil (30,2%) e a mortalidade na
infancia (34,8%).

De acordo com os resultados para RDPC, as variéeeismaior influéncia positiva
nas variaveis endégenas sdo T_AGUA para ESPVIDA%8), T_MULCHEFEFIF014 para
MORT1 (-30,2%) e MORTS5 (-34,8%) e GINI para IDHM,1I%). J& as variaveis que mais



afetam negativamente, sdo T_ANALF25M para ESPVID23,01%), MORT5 (92,4%) e
IDHM (-0,48%), e T_DENS para MORT1 (52,5%).

O aumento da variavel RDPC, que representa a @zi#ie o somatorio da renda de
todos os individuos residentes em domicilios padies permanentes e o0 niumero total desses
individuos (valores em reais de 01/agosto de 2@L0henta a esperanca de vida (0,89%) e o
IDHM (0,03%), indicando a diminuigdo da mortalidageinfancia (5,3%).

Ja a variavel T_MULCHEFEFIF014, que representa ziicaentre 0 numero de
mulheres que sao responsaveis pelo domicilio, &&oot ensino fundamental completo e tém
pelo menos um filho de idade inferior a 15 anosando no domicilio, aléem de indicar a
reducdo da mortalidade infantil (-30,2%) e da niolkkde na infancia (-34,8%), também
influencia o aumento da esperanca de vida (3,55860)IBHM (0,12%).

Considerando a razdo entre a populacdo que vivedemicilios particulares
permanentes com agua canalizada para um ou maigdo8n{T_AGUA), verifica-se que
guanto maior esse percentual, menores as taxasttigidade infantil (-21,4%) e na infancia
(-24,2%), bem como maior o IDHM (0,05%) e ESPVICBA76%).

Embora a razdo entre a populagdo que vive em damsigiarticulares permanentes
com agua encanada em pelo menos um de seus coreodosn banheiro exclusivo
(T_BANAGUA), exerca impacto positivo sobre o IDHM,05%), reduz a esperanca de vida
(-3,7%), contrariando as hipoteses estabelecidealimente.

J& ao considerar o fato do domicilio ter coletdixtz seja realizada diretamente por
empresa publica ou privada, ou o lixo € deposi@docacamba, tanque ou deposito fora do
domicilio, para posterior coleta pela prestadoraetwico (T_LIXO), verificou-se que o seu
aumento reduz as taxas de mortalidade de criangaeras de 1 e 5 anos (-15,1% e -16,7%,
respectivamente), bem como influencia o aumentesgaranca de vida (2,83%) e do indice
de desenvolvimento humano municipal (0,04%).

A densidade domiciliar também influencia os indm&ds sociais, conforme o
esperado, pois quanto maior a razao entre a p@uwlgge vive em domicilios particulares
permanentes com densidade superior a dois mora@orBENS), menor a esperanca de vida
(-8,72%) e o IDHM (-0,32%), e maiores as taxas detatidade infantil (52,5%) e na infancia
(57%).

A educacédo exerce impacto significativo sobre gastale mortalidade, haja vista que
quanto menor a razéo entre a populagdo de 25 anosgis de idade que nédo sabe ler nem
escrever um bilhete simples (T_ANALF25M), menor ORT1 (-44,1%) e MORT5 (-
92,4%). Além disso, verifica-se que reducao nolrdeeanalfabetismo de adultos aumenta a
esperanca de vida (23,1%) e o IDHM (0,49%).

A tabela 8 contempla os resultados estimados parguatro variaveis enddgenas,
utilizando como base a variavel exdgena PRENTRABo$resultados do teste de Hausman,
em todos os modelos se rejeita a hipdtese nulatgEAdeatorio) e, assim, os resultados
analisados serdo os dos modelos com Efeito Fixo.

Da analise dos modelos com Efeito Fixo, utilizaadeariavel exdgena PRENTRAB,
verificou-se um Relevado, igual a 0,918 para ESPVIDA e MORT1, 0,pa8 MORT5 e
0,978 para IDHM, conforme os resultados expostoBaiela 8.

Em relagcdo ao efeito da PRENTRAB, note que os cieetes sdo estatisticamente
significantes, porém, conforme verificado em retagdvariavel RDPC, as estimativas néo
condizem com o efeito esperado para a prépria PR&EBIre T_MULCHEFEFIFO014. No
caso do GINI, significante apenas para o IDHM, @tefé contrario ao esperado, indicando
que o aumento da desigualdade melhora em 5,26% HMIDJA T_BANAGUA é
estatisticamente insignificante para ESPVIDA, MORTMORTS.



Tabela 7 — Resultados com a variavel exégena RDPC

Variaveis Dependentes

Variaveis Exégenas ESPVIDA MORT1 MORT5 IDHM
EF EA EF EA EF EA EF EA
RDPC 0.00885*** 0.00322 -0.0332*** -0.0113 -0.0530*** -0.0181 0.000295*** 0.000196***
(0,00286) (0.00243) (0.0121) (0.0103) (0.0154) (0.0134) (3.83e-05) (3.58e-05)
GINI 2.831 3.092* -5.711 -4.810 -2.535 -1.073 0.0711*** 0.0543*
(1.775) (1.617) (7.488) (6.805) (9.537) (8.936) (0.0237) (0.0245)
T_MULCHEFEFIF014 0.0355*** 0.0552*** -0.230*** -0.302*** -0.348*** -0.481*** 0.00114*** 0.00192***
(0.0172) (0.0156) (0.0726) (0.0658) (0.0925) (0.0863) (0.000230) (0.000235)
T_AGUA 0.0376*** 0.0492*** -0.186*** -0.214%** -0.242*** -0.307*** 0.000511*** 0.00123***
(0.0124) (0.0119) (0.0523) (0.0500) (0.0666) (0.0658) (0.000166) (0.000184)
T_BANAGUA -0.0370** -0.0322** 0.0867 0.0816 0.0614 0.0863 0.000523** -7.16e-05
(0.0151) (0.0145) (0.0638) (0.0610) (0.0813) (0.0803) (0.000202) (0.000223)
T_DENS -0.0872*** -0.121%** 0.387*** 0.525*** 0.570*** 0.772%** -0.00318*** -0.00315***
(0.0234) (0.0155) (0.0986) (0.0658) (0.126) (0.0855) (0.000313) (0.000218)
T _LIXO 0.0283*** 0.0356*** -0.127%** -0.151%** -0.167*** -0.204*** 0.000431*** 0.000614***
(0.00734) (0.00627) (0.0310) (0.0264) (0.0394) (0.0346) (9.81e-05) (9.24e-05)
T_ANALF25M -0.231*** -0.136 0.725%** 0.441%** 0.924**=* 0.499*** -0.00482*** -0.00327***
(0.0276) (0.0189) (0.117) (0.0801) (0.148) (0.104) (0.000369) (0.000269)
Intercepto 74.08*** 70.80*** 23.54** 29.48*** 28.18** 37.32%** 0.640*** 0.559***
(2.470) (1.827) (10.42) (7.728) (13.27) (10.06) (0.0330) (0.0259)
R? 0.914 0.917 0.932 0.981
Teste de Hausman 19,35 4,22 46,23 550,27
p-valor 0.0131 0.8372 0,000 0,000

*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 — Erro padréo cont@sate (robusto) com heterocedasticidade.

Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela 8 — Resultados com a variavel exdgena PREBTR

Variaveis Dependentes

Variaveis Exdgenas ESPVIDA MORT1 MORT5 IDHM
EF EA EF EA EF EA EF EA
PRENTRAB -0.0706*** -0.0892*** 0.232*** 0.329*** 0.287*** 0.481*** -0.000667*** -0.00145***
(0.0140) (0.0102) (0.0597) (0.0437) (0.0765) (0.0565) (0.000203) (0.000152)
GINI 0.893 0.335 0.663 5.451 5.361 13.75 0.0526** 0.0279
(1.779) (1.541) (7.589) (6.601) (9.736) (8.561) (0.0258) (0.0236)
T_MULCHEFEFIF014 0.0320* 0.0392*** -0.218*** -0.245%x* -0.330*** -0.395%** 0.00106*** 0.00161***
(0.0168) (0.0147) (0.0718) (0.0630) (0.0921) (0.0818) (0.000245) (0.000226)
T_AGUA 0.0331*** 0.0268** -0.171%** -0.132%** -0.222%** -0.183*** 0.000444** 0.000729***
(0.0121) (0.0113) (0.0518) (0.0486) (0.0664) (0.0633) (0.000176) (0.000180)
T_BANAGUA -0.0112 -0.00118 -0.00568 -0.0316 -0.0749 -0.0857 0.00116*** 0.000831***
(0.0140) (0.0128) (0.0598) (0.0549) (0.0767) (0.0714) (0.000204) (0.000202)
T_DENS -0.0614** -0.0602*** 0.309*** 0.301*** 0.494*** 0.446*** -0.00330*** -0.00229***
(0.0238) (0.0162) (0.101) (0.0695) (0.130) (0.0892) (0.000346) (0.000230)
T_LIXO 0.0195*** 0.0227*** -0.0971*** -0.103*** -0.125%** -0.134%** 0.000273*** 0.000353***
(0.00720) (0.00596) (0.0307) (0.0255) (0.0394) (0.0330) (0.000105) (8.92e-05)
T_ANALF25M -0.217*** -0.168*** 0.691*** 0.550*** 0.912*** 0.669*** -0.00523*** -0.00440***
(0.0271) (0.0164) (0.115) (0.0704) (0.148) (0.0903) (0.000393) (0.000234)
Intercepto 79.59%** 78.46%*** 4.039 1.645 -0.0320 -4.203 0.764*** 0.730%**
(2.274) (1.759) (9.700) (7.542) (12.44) (9.732) (0.0330) (0.0260)
R’ 0.918 0.918 0.933 0.978
Teste de Hausman 27,48 18,34 20,23 62,21
p-valor 0.0006 0.0188 0,0095 0.0000

*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 — Erro padréo cont@sate (robusto) com heterocedasticidade.

Fonte: Elaborado pelo autor.



De acordo com os resultados para PRENTRAB, aswasi&om maior influéncia
positiva nas varidveis enddgenas sdo T_AGUA paraPVH3A (3,31%),
T_MULCHEFEFIF014 para MORT1 (-21,8%) e MORT5 (-33%) GINI para IDHM
(5,26%). Ja a variavel T_ANALF25M é a que mais afeegativamente, sendo para
ESPVIDA (-21,7%), Mort1 (69,1%), MORT5 (91,2%) eHM (-0,52%).

O aumento da variavel PRENTRAB, que representarticipacao percentual das
rendas provenientes do trabalho (principal e oytmasenda total, considerando-se apenas as
pessoas que vivem em domicilios particulares pezntas, reduz a esperanca de vida (-
7,06%) e o IDHM (-0,15%) e aumenta a mortalidadantl (23,2%) e a mortalidade na
infancia (28,7%), contrariando as hipoteses irsciai

A variavel T_MULCHEFEFIF014, que representa a razdtoe o numero de mulheres
gue sao responsaveis pelo domicilio, ndo tém mensindamental completo e tém pelo
menos um filho de idade inferior a 15 anos moramal@omicilio, além de indicar reduzir a
mortalidade infantil (-21,8%) e a mortalidade ndantia (-33%), também influencia o
aumento da esperanca de vida (3,2%) e do IDHM )11

Ao considerar a razdo entre a populacdo que vive demicilios particulares
permanentes com agua canalizada para um ou maigdo8n{T_AGUA), verifica-se que
guanto maior esse percentual, menores as taxasttigidade infantil (-17,1%) e na infancia
(-22,2%), bem como maior o IDHM (0,04%) e ESPVICBA31%).

A razdo entre a populacdo que vive em domiciliosqudares permanentes com agua
encanada em pelo menos um de seus cémodos e ctmirbaexclusivo (T_BANAGUA),
também exerce impacto positivo sobre o IDHM (0,12P@rém, para os demais indicadores
sociais o seu efeito é estatisticamente nulo.

O domicilio ter coleta de lixo, seja realizada tlireente por empresa publica ou
privada, ou o lixo seja depositado em cacambaugmy depdsito fora do domicilio, para
posterior coleta pela prestadora do servico (T_DIX@duz as taxas de mortalidade de
criancas menores de 1 e 5 anos (9,71% e -12,5@eategamente), bem como aumenta a
esperanca de vida (1,95%) e o indice de desenvehtorhumano municipal (0,03%).

A densidade domiciliar também influencia os indm&s sociais, conforme o
esperado. Haja vista que quanto maior a razdo angepulacdo que vive em domicilios
particulares permanentes com densidade superiarsisa doradores (T_DENS), menor a
esperanca de vida (-6,14%) e o IDHM (-0,33%), edaj maiores as taxas de mortalidade
infantil (30,9%) e na infancia (49,4%).

Note que a educagdo também exerce impacto sighificasobre as taxas de
mortalidade, haja vista que quanto menor a razére enpopulacdo de 25 anos ou mais de
idade que ndo sabe ler nem escrever um bilhetelesmmenor a mortalidade infantil (-
69,1%) e a mortalidade na infancia (-91,2%). Aléssdl, verifica-se que reducao no nivel de
analfabetismo de adulto (populacdo com mais derZs)aaumenta a esperanca de vida
(21,7%) e o IDHM (0,53%).

Consideracoes Finais

A analise dos indicadores sociais (esperanca ageaadnascer, mortalidade infantil e
na infancia, bem como o indice de Desenvolvimentoneino Municipal) para a sociedade
cearense (184 municipios), a partir das informad@ssCensos Demograficos de 1991, 2000
e 2010, realizados pelo IBGE e disponibilizado® gglas de Desenvolvimento Humano da
PNUD, foi o que norteou essa pesquisa.

Além disso, entender como o0s determinantes soaidecicos afetam esses
indicadores se faz pertinente para sugerir paoditmzblicas que visem melhorar as condi¢des
sociais da sociedade cearense.

Primeiramente, a partir de uma analise descritiggficou-se que houve uma reducéo
consideravel das taxas de mortalidade infantil einf@ncia. Além disso, a partir dessa



constatacdo pode-se dizer que o Estado do Ceatrdbaande forma significativa para que o
Brasil alcancasse a meta estabelecida pela ONU,Otgstivos de Desenvolvimento do
Milénio (reduzir em % a mortalidade infantil). Eelacédo a esperanca de vida ao nascer e ao
indice de Desenvolvimento Humano Municipal, també&m verificou um aumento
consideravel no periodo de vinte anos.

Ao considerar a disperséo entre os indicadoresisoem relacdo aos anos de 1991,
2000 e 2010, verifica-se que houve uma reducaasperdao(o —convergénia ) ou seja, a
diminuicdo da disparidade entre os 184 municipesrenses em termos dos indicadores
sociais verificados.

No entanto, ao analisar a relacdo entre a taxaresximento dos indicadores, no
periodo de 2010 e 199¥js-a-vis as condi¢cdes iniciais (1991), verifica-se que apea
esperanca de vida e o IDHM corroboram com a hipaless — convergénia .

Em relacdo aos modelos econométricos estimadasmdemaneira geral, por efeitos
fixos, verifica-se que o principal determinante édaicacdo, ou a falta dela, com énfase no
analfabetismo adulto. Quanto maior a populacdo dade adulta (25 anos ou mais)
analfabeta, maior o impacto sobre o aumento daahdatle infantil e na infancia, enquanto
que o efeito é negativo sobre a esperanca de vaaesenvolvimento humano. A taxa de
analfabetismo adulto é a principal determinanta pareducdo da esperancga de vida, tanto no
modelo com a rendaer capitadomiciliar, 23,1%, quanto para 0 modelo com o @eial da
renda do trabalho, 21,7%.

Além disso, por ser um dos fatores da dimensdo diecagdo do indice de
Desenvolvimento Humano Municipal, 0 aumento dofabatismo reduz o IDHM, tanto para
o modelo com a rendaer capitadomiciliar, 0,48%, quanto para o percentual dalaedo
trabalho, 0,52%. Ja a mortalidade infantil tambémfoéemente influenciada pelo
analfabetismo, aumentando 44,1% no modelo comdaper capitadomiciliar e 69,1% para
o modelo com o percentual da renda do trabalhoa Ramortalidade na infancia, o
analfabetismo € ainda mais critico, pois aumentatén®2,4% no modelo de rengler capita
domiciliar, e, para o0 modelo de percentual de redwlarabalho, influencia o acréscimo de
91,2%.

Constata-se ainda que, de acordo com os resultimlasodelo com a variavel de
rendaper capitadomiciliar, 0 aumento da razéo entre a populagéowive em domicilios
particulares permanentes com densidade superiasisa rdoradores determina 52,5% da
mortalidade infantil, representando o maior aumeai@a o modelo.

Nos resultados do modelo que utiliza a razao engematdério da renda de todos os
individuos residentes em domicilios particularesnamentes e o numero total desses
individuos (valores em reais de 0l/agosto de 20RDPC, tem-se que as variaveis
determinantes para o aumento da esperanca de widasaer sdo a taxa de domicilios com
adgua canalizada, influenciando em 3,76%; a taxauberes chefes de familia contribui para
a reducdo da mortalidade infantil em 30,2% e datatidade na infancia em 34,8%; e o
aumento do coeficiente de desigualdade de GINuénitia o aumento do Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal em 7,11%.

Ja os resultados do modelo que utiliza o percedlaknda proveniente do trabalho
indicam que as variaveis com maior influéncia pasihas variaveis endégenas sao também a
taxa de domicilios com agua canalizada, aumentaredperanca de vida em 3,31%; a taxa de
mulheres chefes de familia influencia a reduc&onmdatalidade infantii em 21,8% e a
mortalidade na infancia em 33%; e o aumento doiadeafe de desigualdade de GINI
também sugere o aumento do indice de Desenvolvintéminano Municipal em 5,26%.
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