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“Todo guerreiro ja ficou com medo de entrar em
combate.

[...]

Todo guerreiro ja perdeu a fé no futuro.

Todo guerreiro ja trilhou um caminho que néo era
dele.

Todo guerreiro ja sofreu por bobagens.

[...]

Todo guerreiro ja achou que nao era guerreiro.
Todo guerreiro ja falhou em suas obrigagdes.
Todo guerreiro ja disse "SIM" quando queria dizer
"NAO".

Todo guerreiro ja feriu alguém gque amava.

Por isso é um guerreiro; porque passou por estes
desafios, e ndo perdeu a esperanca de ser melhor
do que era.”

(Paulo Coelho)
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RESUMO

O estudo propde-se responder a seguinte questao: quais os diferentes perfis
da mortalidade infantil, segundo variaveis demogréaficas, socioeconémicas, de
infraestrutura e de assisténcia a saude, das microrregides do Nordeste brasileiro?
Assim, o objetivo principal é analisar os perfis ou tipologias de mortalidade
associados aos niveis de condi¢des sociodemograficas das microrregiées, no ano de
2010. Para tanto, fez-se uso das bases de dados do SIM e SINASC (DATASUS/MS),
dos microdados do Censo populacional de 2010 e do SIDRA/IBGE. Utilizou-se como
variavel resposta, a mortalidade infanti e, como independentes, variaveis
demogréficas, socioecon6micas, de infraestrutura e de assisténcia a saude das
microrregides. Como metodologias de analise, foram empregadas: a regressao
linear multipla ponderada, para encontrar as variaveis mais significantes na
explicacdo da mortalidade infantil, para o ano de 2010 e a analise de clusters,
buscando encontrar indicios, inicialmente, de grupos homogéneos de microrregides,
a partir das variaveis significantes. Utilizou-se como variavel resposta, o logito da
taxa de mortalidade infantii e, como independentes, varidveis demograficas,
socioeconémicas, de infraestrutura e de assisténcia a saude das microrregides. A
técnica de estimacdo Bayesiana Empirica foi aplicada as informagdes de Obitos e
nascimentos, devido ao fato inconveniente da subnotificacdo e das flutuacbes
aleatérias de pequenos numeros existentes nas pequenas areas. As técnicas de
Estatistica Espacial foram usadas para apurar espacialmente o comportamento da
distribuicdo das taxas a partir de mapas tematicos. Concluindo, empregou-se 0
método GoM (Grade of Membership), para encontrar tipologias de mortalidade
associadas as variaveis, selecionadas por microrregido, buscando responder a
questao principal do estudo. Os resultados apontam para a formacao de trés perfis:
o perfil 1, de alta mortalidade infantil e condicGes sociais de vida desfavoraveis; o
perfil 2, de baixa mortalidade infantil, com medianas condi¢des sociais de vida; e o
perfil 3, de mediana mortalidade infantil e altas condi¢des sociais de vida. Com esta
classificagao, encontrou-se que, das 188 microrregides, 20 (10%) enquadraram-se
ao perfil extremo 1, 59 (31,4%) caracterizaram-se no perfil extremo 2, 34 (18,1%)
caracterizaram-se no perfil extremo 3 e apenas 9 (4,8%) classificaram-se como perfil

amorfo. As demais microrregibes enquadraram-se nos perfis mistos. Tais perfis
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sugerem a necessidade de diferentes intervencdes em termos de politicas publicas

voltadas para a reducéo da mortalidade infantil na regiéo.

Palavras-chave: Mortalidade infantil; Perfis de mortalidade infantil; Condicbes

sociodemogréficas.



ABSTRACT

The study aims to answer the following question: what are the different profiles
of infant mortality, according to demographic, socioeconomic, infrastructure and
health care, for the micro-regions at the Northeast of Brazil? Thus, the main objective
is to analyze the profiles or typologies associated mortality levels sociodemographic
conditions of the micro-regions, in the year 2010. To this end, the databases of birth
and death certificates of SIM and SINASC (DATASUS/MS), were taken from the
2010 population Census microdata and from SIDRA/IBGE. As a methodology, a
weighted multiple linear regression model was used in the analysis in order to find
the most significant variables in the explanation child mortality for the year 2010. Also
a cluster analysis was performed, seeking evidence, initially, of homogeneous groups
of micro-regions, from of the significant variables. The logit of the infant mortality rate
was used as dependent variable, while variables such as demographic,
socioeconomic, infrastructure and health care in the micro-regions were taken as the
independent variables of the model. The Bayesian estimation technique was applied
to the database of births and deaths, due to the inconvenient fact of underreporting
and random fluctuations of small quantities in small areas. The techniques of Spatial
Statistics were used to determine the spatial behavior of the distribution of rates from
thematic maps. In conclusion, we used the method GoM (Grade of Membership), to
find typologies of mortality, associated with the selected variables by micro-regions,
in order to respond the main question of the study. The results points out to the
formation of three profiles: Profile 1, high infant mortality and unfavorable social
conditions; Profile 2, low infant mortality, with a median social conditions of life; and
Profile 3, median and high infant mortality social conditions. With this classification, it
was found that, out of 188 micro-regions, 20 (10%) fits the extreme profile 1, 59
(31.4%) was characterized in the extreme profile 2, 34 (18.1%) was characterized in
the extreme profile 3 and only 9 (4.8%) was classified as amorphous profile. The
other micro-regions framed up in the profiles mixed. Such profiles suggest the need
for different interventions in terms of public policies aimed to reducing child mortality

in the region.

Keywords: Infant mortality, infant mortality profiles; sociodemographic conditions.
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1. INTRODUCAO

Como um dos principais componentes da dindmica demografica, a
mortalidade vem sendo estudada, ndo sO6 por demografos, mas também por
epidemiologistas e outros pesquisadores. Mas, por que estudar a mortalidade?
Como resposta, tem-se que, a partir dela pode-se inferir sobre o estado de saulde e
condicdes de vida, além da forma de morrer, o que, por fim, resultara em nivel de
sobrevida de uma populacdo. Demograficamente, este componente, que sendo,
historicamente, o primeiro a ser estudado, foi 0 ponto de partida para a avaliacdo da
dindmica e transicdo demogréfica.

No que diz respeito ao estudo da mortalidade infantil, ha bastante tempo vem
sendo trabalhada, devido a sua grande importancia como indicador na avaliacdo das
condi¢cGes de vida e de saude da populacado, sofrendo grande influéncia do status
socioecondmico e meio envolvido. E, também, um elemento de forte contribuico
nos ganhos gerais de sobrevivéncia de uma populacdo, visto pela forma de
esperanca de vida ao nascer. Os melhores exemplos para os indicadores de
mortalidade e sobrevida séo os coeficientes de mortalidade infantil e a esperanca de
vida ao nascer, ambos considerados os mais fiéis, por sua sensibilidade em
expressar melhorias ocorridas nas condigBes de vida e saude das comunidades,
como apontam Simdes (2002) e Silva (1991).

Nas ultimas décadas, as taxas representativas da mortalidade de criancas
menores de um ano, vém apresentando um declinio significativo, devido a queda
das incidéncias de doencas infantis, preveniveis a partir de melhores condicdes de
alimentacdo, higiene e meios ambientais, presentes no periodo pos-neonatal,
componente da mortalidade infantil tardia. Um fator que contraria as baixas taxas de
mortalidade infantil, em algumas regifes do Brasil, ocorre quando as condicbes de
vida estdo associadas a uma maior ocorréncia de 6bitos pds-neonatais, em relacao
aos neonatais, possivelmente por serem esses primeiros 0S mais sensiveis as
variagcbes socioambientais (VERMELHO e MONTEIRO, 2002).

Apesar da diminuicdo significante das taxas de mortalidade infantil, ainda
existem regides no Brasil (Norte e Nordeste), que continuam sofrendo por problemas
associados aos niveis socioecondmicos, ou seja, setores menos favorecidos da

sociedade brasileira, que se tivessem contado, no passado, com efetivos
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investimentos por parte de seus governantes, poderiam, na atualidade, contornar
tais problemas.

A relacdo dessas taxas com os fatores socioecondmicos ja vem sendo
trabalhada, no Brasil, por varios pesquisadores (Formiga et al (2000), Rios Neto e
Moreira (1994), Fernandes (1984, p. 643), Formiga e Ramos (2002), Formiga (2003),
Simdes (1998), dentre outros) comprovando a estreita associagdo de condi¢des
socialmente favoraveis com reducdo da mortalidade infantil, assim como a
correlacdo existente entre as variaveis socioeconémicas.

Para Carvalho e Sawyer (1978), dentre os indicadores de qualidade de vida
de uma populacdo, os indices de mortalidade, particularmente os da mortalidade
infantil, sdo amplamente utilizados para estudar os efeitos das variacbes
socioeconbémicas sobre a populacéo.

Dentro dessa discussédo, Wood e Carvalho (1994), apontam para duas linhas
de pensamento que se destacam na literatura. Uma, que coloca como causa
fundamental da queda da mortalidade, as melhorias do padréo de vida da populacéo
(melhoria na nutricdo, qualidade da &gua, higiene pessoal, limpeza, melhores
condi¢gbes habitacionais, cuidados na alimentacéo e outros), e a outra, “modelo da
difusdo”, que destaca o0s avangos médico-tecnologicos, importacdo de
conhecimentos, procedimentos e equipamentos médicos dos paises desenvolvidos
como 0s principais responsaveis pelo declinio da mortalidade.

Com a melhoria ocorrida nas condi¢cdes sociais da populacdo brasileira e em
paises de terceiro mundo (paises em desenvolvimento), o que se percebe,
atualmente, é o consenso final de que os fatores que influenciaram na queda da
mortalidade formam um conjunto de variaveis, ndo dando créditos apenas a um
segmento. Como aponta Sawyer (1980), referindo-se a queda da mortalidade nos
paises desenvolvidos (ocorrida desde o século passado), os fatores responsaveis
por ela poderiam ser agrupados em quatro grandes categorias, que interagem entre
si: socioecondmicas, sanitérias, politicas e 0s avangos técnicos da medicina.

Segundo Formiga (2003), em estudos de mortalidade segundo fatores
socioeconémicos, é necessario definir, inicialmente, os fatores a serem
considerados. Pode-se observar que 0os mais comumente utilizados sdo a renda e a

educagdo, mas outras variaveis disponiveis podem ser, também, utilizadas.
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A educacdo materna, primordialmente, apresenta-se como ponto central nas
andlises de mortalidade infantil, devido ao fato de que uma méae que tenha uma
bagagem educacional, tenha, claramente, condicbes de fazer uso dos meios
acessiveis a melhoria das condi¢cdes da vida de uma criancga, tais como acesso a
assisténcia a saude, condi¢des alimentares e de higiene.

Estudo de Monteiro (1990, p. 74), conclui que € altamente significativo o efeito
da educacdo materna sobre o risco de mortalidade infantil, independentemente do
nivel de renda. Assim como Monteiro, em estudo realizado para o estado do Ceara,
Terra de Souza et al. (1999), chegou a conclusdo de que o incremento na renda,
qgquando ndo acompanhado de melhoria na educacdo materna, pode nao reduzir
substancialmente a mortalidade infantil.

Na utilizacdo da variavel renda, deve-se ter uma atencédo maior, devido ao
fato da colinearidade com as demais variaveis estudadas. Romero e Szwarcwald
(2000) mostraram, baseados em dados para nove paises latino-americanos, uma
evidente associacdo entre crise econémica e mortalidade infantil, durante as ultimas
décadas. Os fatores econdmicos, por sua vez, apresentam-se como elementos
fundamentais, vistos pela forma de acesso a bens de consumo e qualidade
domiciliar, revelando um padrdo de bem estar e de sobrevida da crianca.

Analisando o fator assisténcia a saude, pela variavel nimero de consultas
pré-natal, Hernandez (2011) conclui, em estudo realizado para a cidade de Porto
Alegre (RS), uma relacéo inversa entre a tendéncia da taxa de mortalidade infantil e
gestantes que realizam consultas pré-natal.

Segundo o relatério do IPEA (2010), o grande progresso na assisténcia a
gestacao, também serviu de homogeneizador, a medida que as mulheres que vivem
em meio rural passaram a ter acesso a este tipo de assisténcia, isto revelado por
dados da regido Nordeste do Brasil. Em 1996, o numero de criangas que tinham
maes que ndo haviam realizado uma consulta pré-natal era de 36% e, atualmente, é
inferior a 4%.

Avaliando, também, questdes relacionadas a servicos de provisdo de agua e
saneamento basico (infraestrutura), variaveis também relevantes, em estudos
associados a mortalidade infantil, observa-se que ao longo da ultima década, nao
houve variagdo acentuada na porcentagem de criangas de zero a cinco anos sem

acesso adequado a, pelo menos, um desses servicos basicos (aproximadamente
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13%). A porcentagem de criangas vivendo em domicilios sem acesso adequado a
agua é atualmente dois tercos da porcentagem dos que ndo tém acesso adequado a
saneamento (IPEA, 2010).

Portanto, a partir do conhecimento da importancia do estudo da mortalidade e
suas principais variaveis preditoras e associacdes existentes, este trabalho trata de
um estudo que pretende avaliar o comportamento da relacdo mortalidade infantil
versus fatores socioeconémicos, nas microrregides da regido Nordeste. A escolha
da regido Nordeste foi devido a busca por desafios, dado que, na maioria dos
estudos com esta tematica, as escolhas tém sido direcionadas a regides brasileiras
gue apresentam melhores condi¢cdes econdmicas e dados de excelente qualidade. A
proposta deste estudo parte do principio de que, a melhoria da qualidade de
condicBes de vida apresentada pela populacdo, ndo sé nas regides desenvolvidas
do pais, mas também no Nordeste brasileiro, trouxe consigo, uma melhoria
substancial da qualidade das informacdes, podendo-se, entdo, com adequadas
técnicas de correcdo, apresentar informacgdes de confianca e resultados que possam
refletir a realidade e que possam, até, aproximar-se das estimativas oficiais do IBGE.

Assim posto, serdo desenvolvidos agrupamentos das microrregides segundo
suas variaveis estudadas, tentando mostrar perfis de regiées e suas configuracdes
perante as variaveis socioeconbmicas, educacionais maternas, demograficas,

assisténcia 4 saude e de infraestrutura.

1.1. Definicdo do problema
Como ponto de partida, o presente estudo propde-se a responder as
guestdes:

e Quais os perfis de mortalidade infantil, segundo variaveis demograficas,
socioecon6micas, de infraestrutura e de assisténcia a saude das
microrregides do Nordeste brasileiro?

e A partir do conhecimento dos niveis de mortalidade por microrregido, sera
possivel encontrar configuragcbes ou grupos homogéneos reveladores da
estrutura real da regiao?

O presente estudo propde-se a discutir sobre esses questionamentos, assim

como encontrar solugdes cientificamente plausiveis, procurando, entéo, trazer sua
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contribui¢cdo para um melhor entendimento da mortalidade infantil na regido, gerando

subsidios para politicas publicas.

1.2. Justificativa da pesquisa

Desde muito tempo, estudar a relacdo entre mortalidade infantil e condigbes
de vida de uma populacdo, toma espaco notério nos segmentos de pesquisas sobre
mortalidade e morbidade.

Conhecer o comportamento da mortalidade infantil torna-se de grande
importancia, para que se tenha o controle do evento e para a formulagdo de
estratégias e medidas que possam trazer beneficios para a populagdo, que ainda
padece de acesso a saude. Este conhecimento trds, como contribuicdo maior, a
identificacdo da area e/ou grupo populacional mais desassistido, podendo
possibilitar a implantacdo de medidas de servicos, a médio e longo prazo,
estimulando a continuidade deste trabalho. Desta forma, os indices e tipologias
encontradas neste trabalho poderdo servir de subsidios mais eficientes para as
politicas publicas voltadas a populacao infantil.

Somado ao conhecimento do evento mortalidade, Bird e Bauman (1998),
apontam que o nivel de mortalidade resulta da interacao de trés conjuntos de fatores
que afetam o bem-estar da populacao: servicos que podem levar a melhoria do nivel
de saude, como, por exemplo, a disponibilidade da agua potavel; servicos publicos
de saude, que influenciam a mortalidade, independente de decisfes individuais e,
por fim, uma série de caracteristicas diretamente ligadas ao individuo, tais como a
renda, a qual afeta a salde através da nutricdo, a moradia e a educacéo,
associadas a rapidez e eficiéncia com as quais os individuos respondem aos
servicos de saude e as ameacgas ambientais. Desta forma, o entendimento destes
fatores complementa a efetividade do trabalho a ser apresentado.

Atrelada a busca por estabelecer a associacdo da mortalidade aos fatores
demograficos e socioeconémicos, somados, também, a dificuldade de se trabalhar a
mortalidade infantil no Brasil por unidades de andlise mais reduzidas, principalmente
na regiao Nordeste, devido a questdes relacionadas a qualidade das informacdes, 0
presente estudo tem como proposito, ultrapassar essas dificuldades, assim como
fornecer subsidios para as autoridades competentes, para a melhoria da qualidade

das informagdes. Ao mesmo tempo, serdo apresentados resultados que revelam a
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estrutura real das microrregides da regido Nordeste e suas interacdes, segundo as
condi¢cdes encontradas em cada uma delas. Por fim, estimular a criacdo de
programas e projetos que possam dar melhor visibilidade a essas pequenas regides
que padecem de assisténcia, ndo s6 em saude, mas também de infraestrutura,

educacgdo e demais variaveis capazes de impactar na mortalidade infantil.

1.3. Objetivo do estudo
A partir da formulacdo do problema da pesquisa e da sua justificativa, sédo

definidos os objetivos que serdo norteadores das analises.

1.3.1. Objetivo geral

Identificar os perfis de mortalidade de criancas menores de um ano de idade
das microrregides do Nordeste brasileiro, segundo caracteristicas socioecondémicas,
demograficas, de infraestrutura e de assisténcia a saude, referentes ao ano 2010.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Investigar a qualidade das informagbes, a partir das Causas Mal Definidas
(CMD) de mortalidade, por UF, no periodo de 2000 a 2010;

2. Estimar e corrigir os sub-registros da mortalidade infantil das microrregides do
Nordeste, para os anos de 2000 e 2010;

3. Avaliar os niveis de mortalidade infantil nas Microrregiées da regido Nordeste
do Brasil, nos anos de 2000 e 2010;

4. Identificar, dentre as variaveis selecionadas para o estudo, quais apresentam
maior significancia explicativa da mortalidade infantil, para o ano de 2010;

5. Formar grupos de microrregides com caracteristicas semelhantes, segundo
suas respectivas taxas de mortalidade infanti e demais variaveis
selecionadas;

6. Elaborar perfis/tipologias de mortalidade infantil (taxas de mortalidade de
menores de um ano), a partir das variaveis selecionadas, contribuindo para a
possivel identificacdo da relacdo entre as caracteristicas da regido e os niveis

de mortalidade infantil.
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1.4. Brasil e Regido Nordeste: comportamento frente a mortalidade infantil e
dindmica demogréfica

No Brasil, a mortalidade infantil tem apresentado importante queda nas
tltimas décadas, reflexo das melhorias apresentadas em todos os indicadores
sociodemogréficos brasileiros em, praticamente, todos os seus estados. Assim, de
Norte a Sul do pais, as taxas de mortalidade infantil dos dltimos 40 anos cairam de
forma generalizada, conforme mostram diversos estudos (Simbes,1998, Barros et.
al. 2010).

Segundo o IBGE, o Brasil, em 1980, apresentava uma taxa de mortalidade
infantil de 82,8 / 1000 n.v. e, seguindo esse comportamento, exibindo uma taxa
superior as outras regifes (117.6 / 1000 n.v.), a regido Nordeste se destacou.

O IBGE (1999) descreve que:

“A queda consistente da mortalidade que se observa, a partir da
década de 70, parece estar fortemente dependente do modelo de
intervencdo na area das politicas publicas, entdo adotado
principalmente no campo da medicina preventiva, curativa, de
saneamento basico e, mais recentemente, na ampliagdo dos
programas de saude materno-infantil, sobretudo os voltados para o
pré-natal, parto e puerpério; a ampliacdo da oferta de servicos
médico-hospitalares em areas do Pais, até entdo bastante carentes,
as campanhas de vacinagdo, os programas de aleitamento materno
e reidratacdo oral. Agreguem-se a estes fatores as grandes
mudancas nos padrdes reprodutivos, com quedas acentuadas nos
niveis de fecundidade e teremos um quadro explicativo da evolucédo
da queda da mortalidade, principalmente, a partir dos anos 80, até o
presente momento.”

Como ressaltado, a queda na taxa de fecundidade no Brasil ocorreu de forma
acelerada, ndo sO nas classes mais privilegiadas, mas também nas classes de
menor poder aquisitivo. Formiga (2003), em estudo realizado para o Estado do Rio
Grande do Norte, aponta que:

“Muito embora ndo se tenha conhecimento de estudos especificos
para o Estado, mostrando diretamente a relacdo entre a queda da
fecundidade e o declinio da mortalidade na infancia, o
comportamento decrescente de ambos os indicadores permitem
inferir que ela vem se processando ao longo do tempo.”

Desta forma, o declinio da fecundidade tem impactos e implicagbes em

diversas fases da piramide etaria, seja no Brasil ou em qualquer outro pais.
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Como se pode observar no grafico 01, a evolucao das estruturas etarias para
o Brasil (1980, 1991, 2000 e 2010), a reducao da fecundidade foi ponto fundamental
nas mudancas do comportamento dessas estruturas, evidenciado pela reducdo da
base (populacdo de 0 a 5 anos), com o passar dos anos e um consequente
envelhecimento populacional. Certamente, a queda da fecundidade tem seu impacto
na reducio das taxas de mortalidade infantil. A medida que nascem menos criancas,
a guantidade de expostos ao evento mortalidade € reduzida, atrelado também, a

melhoria das condi¢des do Pais.

Grafico 01 — Comportamento da estrutura etaria demonstrada nas piramides etaria
Brasil, 1980, 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: Elaborado com base nos dados disponiveis no DATASUS - Ministério da Saude.

No gréafico 02, é apresentada a evolucdo das estruturas etérias para a regiao
Nordeste. Percebe-se a tendéncia de comportamento semelhante a estrutura
apresentada para o Brasil. Porém, do ano de 1980 ao ano 2000, a estrutura da base
apresentava-se com propor¢des superiores as do Brasil, refletindo as grandes taxas
de fecundidade apresentadas pela regido Nordeste. Entretanto para o ano de 2010,
0 comportamento mostrou-se bem semelhante aos padrbes gerais mostrados nas

piramides para o Brasil.
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Grafico 02 — Comportamento da estrutura etaria demonstrada nas piramides etaria
da regido Nordeste, 1980, 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: Elaborado com base nos dados disponiveis no DATASUS - Ministério da Saude.

Ferreira (1990), analisou o efeito da fecundidade sobre a queda da
mortalidade infanti em S&o Paulo. Essa influéncia, mais incidente sobre a
mortalidade infantil, ja foi observada em varios paises em épocas distintas, podendo-
se citar os trabalhos desenvolvidos por Woods (1988, 1989), para a Inglaterra e
Gales, entre 1861 e 1921.

Talvez a grande influéncia da queda da fecundidade, na queda de
mortalidade infantil, esteja associada a reducdo do niumero de mulheres com alta
parturicdo, ampliagdo nos intervalos de nascimentos, mudancas na idade da
concepcao pelo parto, favorecendo a saude da mulher e a sobrevida dos filhos
(Beltrédo e Sawyer, 1990).

Associado ao fator fecundidade, as grandes transformacdes percebidas na
sociedade brasileira nas ultimas décadas, em segmentos politicos, sociais e
econdbmicos, tornaram possiveis uma grande mobilidade populacional para os
centros urbanos em busca de melhor qualidade de vida e, consequentemente, mais
acesso a saude e condicdes favoraveis de vida. Acompanhando estas
transformacdes, os dados de 6bitos infantis apresentaram melhorias qualitativas e

guantitativas. Estas Ultimas, traduzidas pelo sub-registro de 6&bitos infantis e
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nascidos vivos, continuam presentes e traduzem sérios problemas nos estudos

analiticos, conforme mostrado na se¢éo seguinte.

1.5. Sub-registro de 6bitos infantis e nascidos vivos

Avaliar o comportamento da mortalidade de uma populacéo, de forma geral, é
uma tarefa que requer grande atencdo por parte dos gestores. Tal atividade
possibilita um melhor entendimento do comportamento do modo de viver e morrer de
um conjunto de individuos, como ja comentado.

Segundo Simdes (2002), estudos tém sido desenvolvidos, mostrando que
paises onde as desigualdades sociais sdo profundas, como ainda é a situacdo do
Brasil, apresentam, da mesma forma, desigualdades frente a morte, por parte dos
distintos estratos sociais. Apesar da diminuicdo significante dessas taxas, ainda
existem regibes no Brasil (Norte e Nordeste), que continuam padecendo de
problemas associados aos seus niveis de desenvolvimento econdmico e social, ou
seja, setores socialmente menos favorecidos.

Associados as questdes de baixo desenvolvimento, encontram-se, também,
problemas ligados as notificacdes de informagdes. Segundo Paes (2007), o Brasil
possui duas fontes oficiais de acesso publico, responséaveis pela producao continua
das estatisticas de o6bitos. A Fundacdo IBGE, que publica seus resultados nas
“Estatisticas do Registro Civil” e o Ministério da Saude, que disponibiliza seus dados
pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) em “Estatisticas de
Mortalidade”, em seus respectivos sitios institucionais. H& discrepancias nos
resultados dessas duas fontes, mas somente o Ministério da Saude processa e
divulga os dados classificados por causas de morte.

Também, um dos grandes problemas encontrados, que ainda limitam as
analises de mortalidade, é o sub-registro de 0Obitos, com magnitudes expressivas
observadas nas Regides Norte e Nordeste do Brasil e, especificamente, mais forte
na faixa de idade de criangcas menores de um ano (Szwarcwald et al, 2002).

A partir da avaliacdo de Mello-Jorge (1983), o sub-registro de O6bitos diz
respeito, principalmente, a ocorréncia de sepultamentos sem a exigéncia da certidao
de 6bito, nos denominados cemitérios clandestinos, prevalentemente na area rural e

associados a pobreza.
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Sabe-se que a dificuldade em estimar a mortalidade infantil é
proporcionalmente maior quanto mais problemas socioecon0micos apresenta a
Regido. Consciente destas limitacbes de informacgdes, o IBGE, por ser o 0rgao
responsavel por elaborar as estimativas de mortalidade infantil no Brasil, vem
recorrendo a calculos ou técnicas indiretas, substituindo os calculos diretos, de modo
a contornar o problema do sub-registro em algumas regides do pais (IBGE, 2001).

Segundo o Manual X (Nac¢Ges Unidas, 1986), o termo “indireta”, usado para
classificar algumas das técnicas de estimacdo demografica, originou-se do fato de
que tais técnicas produzem estimativas de um certo parametro, baseando-se em
informacdes que so6 indiretamente estao relacionadas com o mesmo.

E com base em novas abordagens, para contornar problemas do sub-registro,
gue o presente estudo usa como ferramenta de correcdo (suavizacao), a técnica de
estimadores bayesianos de James-Stein, proposta por Cavalini e Leon (2007),
utilizada para areas geograficas com grandes flutuacbes aleatérias devido aos

pequenos nameros das areas menores.

2. DADOS, METODOS E OPERACIONALIZAGCAO

As fontes das bases de dados utilizadas no estudo foram: SIM, SINASC,
SIDRA/IBGE, Microdados do Censo 2010 (IBGE).

Do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informacdes sobre os Nascidos Vivos (SINASC), ambos hospedados no
DATASUS/MS, foram retiradas as informacgdes, por microrregido, de 6bitos infantis
(menores de um ano) e nascidos vivos, dos anos de 2000 e 2010, para o célculo das
taxas de mortalidade infantil e correcdo dos Obitos e nascidos vivos. Para a
avaliacdo das proporcdes de Causas Mal Definidas, foram tomadas as informacgdes
de obitos por causa, segundo o capitulo do CID-10, por UF e regido do Brasil, sendo
estas dispostas numa série historica dos anos de 2000 a 2010.

Segundo a diviséao territorial proposta pelo IBGE, a regidao Nordeste apresenta
nove Unidades de Federagcdo (Maranhd@o, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Piaui, Bahia, Sergipe), divididas em 188 microrregides, que
compreendem 1794 municipios. Todas as analises envolveram as microrregides

como unidade de andlise.
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O quadro 01 apresenta a descricdo das variaveis trabalhadas no estudo e

seus respectivos codigos e fontes.

Quadro 01 — Relacao dos cddigos e descricdo das variaveis utilizadas nas analises,
informacdes do ano de 2010, Microrregifes da regido Nordeste.

1. Variaveis Socioecondmicas

Céd. Descrigao Fonte
Rend_Pc Renda Média domiciliar per capita DATASUS/TABNET
Prop_Bx_rend Propor¢éo de pessoas com baixa renda (< ¥2 S.M) DATASUS/TABNET

2. Variaveis Demograficas

Céd. Descricao Fonte
Tx_Md_Analf_M Taxa de analfabetismo feminino DATASUS/TABNET
Id_Md_M Idade média das mae;;fgﬁﬁlndo notificado o 6bito DATASUS/SIM
A Md_Est Anos médio de estu@o_ materno guando notificado o DATASUS/SIM

obito infantil
Dens_Domic Densidade domiciliar DATASUS/TABNET
3. Variavel de Assisténcia a Saude
Céd. Descrigao Fonte

Num_Md_Cont PN

NUmero médio de consultas Pré-Natal

DATASUS/SINASC

4. Variaveis de Infraestrutura

Cad. Descricao Fonte
Gr_Urb Grau de Urbanizacao DATASUS/TABNET
Cobert Aqua Proporcéo de domicilios com abastecimento de agua Microdados

9 adequado IBGE/2010
Exist C Lixo Proporcéo de domicilio com existéncia de coleta de Microdados

- = lixo adequada IBGE/2010
Cobert Esa Sanit Proporcéo de domicilios com existéncia de cobertura Microdados
=59 de esgotamento sanitario IBGE/2010

Fonte: Elaboragao prépria.

As variaveis Taxa de Analfabetismo feminino (Tx_Md_Analf M), Renda média

per capita (Rend_Pc), Propor¢cdo de pessoas com baixa renda (Prop_Bx_rend),

Idade média das mées quando notificado o 6bito infantil (Id_Md_M), Anos médio de

estudo quando notificado o 6ébito (A_Md_Est), Numero médio de consultas pré-natal
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(Num_Md_Cont_PN) e Grau de Urbanizacédo (Gr_Urb), foram retiradas da base de
dados disponivel no DATASUS/SIM/SINASC (informagBes demogréaficas e
socioeconbmicas). Ja as variaveis, Proporcao de domicilios com abastecimento de
agua adequado (Cobert_Agua), Proporcao de domicilios com existéncia de coleta de
lixo adequada (Exist_C_Lixo) e Proporcao de domicilios com existéncia de cobertura
de esgotamento sanitario (Cobert Esg_Sanit), foram gerados a partir dos
microdados do Censo 2010 do IBGE.

Algumas variaveis tiveram que passar por um processo de tratamento
(médias, redistribuicdo proporcional de informacdes ignoradas — método pro-rata,
calculos de proporgdes e percentuais), para se chegar ao formato ideal para o uso,
assim definido:

Médias: este tratamento foi desenvolvido com o intuito de apresentar as
médias por microrregido, visto que os dados, quando captados eram apresentados
em formato de intervalos de classes. As variaveis Id_ Md M, A Md Est e
Num_Md_Cont_PN, passaram por este tratamento;

Tratamento de redistribuicdo proporcional de informacdes ignoradas: a
intencdo principal foi para que ndo exista perda de informacgdes, principalmente nas
estatisticas de 6bitos infantis e nascidos vivos, dessa forma possibilitando fazer as
corre¢cdes indicadas para a taxa de mortalidade infantil por microrregido. O método
utilizado foi o pro-rata, método que identifica o peso das informacdes ignoradas na
UF e as redistribui entre as microrregiées envolvidas no estudo.

Célculo de proporcao: tratamento utilizado quando a variavel que seria
utilizada no estudo ndo era encontrada no formato adequado, necessitando do
calculo de proporcéo ou taxa, de acordo com as definicdes originais da variavel. As
variaveis Gr_Urb e Dens_Domic, passaram por este tratamento;

Foram tomadas algumas definicbes e conceitos segundo as notas técnicas
utilizadas pela Rede Interagencial de Informacdes para a Saude — RIPSA, para se
encontrar as proporgdes referentes a cobertura (abastecimento da agua, coleta de
lixo e cobertura de esgotamento sanitario):

Célculo de proporcao — Abastecimento da agua: define-se como cobertura
de abastecimento d’agua, o percentual da populagdo residente servida por rede
geral de abastecimento, com ou sem canalizacdo domiciliar, em determinado espaco

geografico, no ano considerado. Portanto, dos itens que compdem esta variavel no
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censo populacional, apenas fizeram parte do célculo que caracteriza esta variavel,
foram: (i) com canalizagdo interna, quando o domicilio possui canalizagdo em pelo
menos um comodo e a agua utilizada for proveniente de rede geral de distribuicéo;
(i) sem canalizacdo, quando a agua utilizada no domicilio for proveniente de rede
geral de distribuicdo para o terreno ou propriedade onde esta localizado o domicilio.

Célculo de proporcéo — Coleta de lixo: define-se como cobertura de lixo, o
percentual da populacdo residente atendida, direta ou indiretamente, por servico
regular de coleta de lixo domiciliar, em determinado espaco geografico, no ano
considerado. Portanto, dos itens que comp8em esta variavel no censo populacional,
apenas fizeram parte do célculo que caracteriza esta variavel, foram: (i) direto,
qgquando a coleta € realizada no domicilio, por empresa de limpeza urbana; (ii)
indireto, quando o lixo é depositado em cacamba, tanque ou outro depdésito, sendo
posteriormente coletado por servico ou empresa de limpeza urbana.

Célculo de proporcdo — Cobertura de Esgotamento sanitario: define-se
como cobertura de esgotamento sanitario, o percentual da populacdo residente que
dispde de escoadouro de dejetos através de ligacdo do domicilio a rede coletora ou
fossa séptica, em determinado espaco geogréfico, no ano considerado. Portanto,
dos itens que compdem esta variavel no censo populacional, apenas fizeram parte
do célculo que caracteriza esta variavel, foram: (i) rede coletora de esgoto ou pluvial,
(i) fossa séptica ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial; (iii) fossa séptica nao
ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial.

Os softwares utilizados no estudo foram:

o Microsoft Excel 2010 — Para a organizacdo das bases de dados, elaboracao
de quadros, tabelas e confeccao dos gréficos;

o Microsoft Word 2010 — Para edicédo e elaboracédo do trabalho;

o SPSS 19 — Para trabalhar os microdados do Censo 2010, modelagem da
regressao linear multipla ponderada,;

o TerraWiew 4.2.0 — Para a elaboracado dos mapas tematicos;

o GoM 3.4 — Para desenvolver as tipologias/perfis das microrregides segundo a

Taxa de mortalidade infantil e demais variaveis;

o STATISTICA 7.0 — Desenvolvimento de estatisticas descritivas, graficos box-

plots e analise de Clusters.
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2.1. Analise de Clusters

A Andlise de Agrupamentos, também conhecida como Analise de
Conglomerados, Classificacdo ou Cluster, tem como objetivo dividir os elementos de
uma amostra ou populacédo, em grupos, de forma que os elementos pertencentes a
um mesmo grupo sejam similares entre si, com respeito as variaveis (caracteristicas)
gue neles foram medidas e os elementos em grupos diferentes sejam heterogéneos

em relacdo a estas mesmas caracteristicas.

2.1.1. Medida de Similaridade e Dissimilaridade
e Distancia Euclidiana
Considerando um conjunto de dados constituidos de n elementos amostrais,
tendo-se medido p-variaveis aleatérias em cada um deles, o objetivo é agrupar
esses elementos em g grupos. Para cada elemento amostral j, tem-se, portanto, o

vetor de medidas X; definido por:
XJ = [ Xl] XZJ e XPJ ]” j= 1!27"'7n|

Onde X; representa o valor observado da variavel i medida no elemento j.
Para se proceder ao agrupamento de elementos, € necessario que se decida, a
priori, a medida de similaridade ou dissimilaridade que serd utilizada. Existem varias
medidas diferentes que podem ser adotadas e cada uma delas produz um
determinado tipo de agrupamento. Uma das medidas mais comuns, apropriada para
variaveis quantitativas, € a distancia euclidiana, apresentada a seguir. Para essa
medida de dissimilaridade , quanto menor o seu valore, mais similares serdo os
elementos que estdo sendo comparados.

A distancia Euclidiana entre dois elementos X; e Xy, j # k, é definida por:

d (X, %) =X = X' (X5 — X)T¥2 = [Y (X = Xu)? 12

i=1

Ou seja, os dois elementos amostrais sdo comparados em cada variavel

pertencente ao vetor de observacoes.
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2.1.2. Técnica para construcdo de conglomerados (Clusters)

As técnicas de conglomerados ou cluster sdo frequentemente classificadas
em dois tipos: técnicas hierarquicas e nao hierarquicas, sendo que as hierarquicas
sao classificadas em aglomerativas e divisivas. As técnicas hierarquicas, na maioria
das vezes, séo utilizadas em analises exploratérias dos dados com o intuito de
identificar possiveis agrupamentos e o valor provavel do nimero de grupos g. Ja
para 0 uso de técnicas nao hierarquicas, € necessario que o valor do niumero de
grupos ja esteja pré-especificado pelo pesquisador. Neste estudo, tomou-se como
técnica a metodologia hierarquica, com o sistema de ligacdo simples (Single

Linkage).

2.1.3. Técnica Hierarquica Aglomerativa
e Método de Ligacdo Simples (Single Linkage)

As técnicas Hierarquicas Aglomerativas partem do principio de que, no inicio
do processo de agrupamento, tem-se n conglomerados, ou seja, cada elemento do
conjunto de dados observados € considerado como sendo um conglomerado
isolado. Em cada passo do algoritmo, os elementos amostrais vao sendo agrupados,
formando novos conglomerados, até o momento no qual todos os elementos
considerados estdo num unico grupo. Portanto, no estagio inicial do processo de
agrupamento, cada elemento amostral € considerado um cluster de tamanho 1 e no
altimo estagio de agrupamento tem-se apenas um unico cluster constituido de todos
0s n elementos amostrais. Em termos de variabilidade, no estagio inicial tem-se a
particdo com menor dispersdo interna possivel, ja que todos os conglomerados tém
um unico elemento e, em consequéncia, a variancia de cada um deles é igual a
zero. No estagio final, tem-se a maior disperséo interna possivel, jA& que todos os
elementos amostrais estdo num unico cluster. Em cada estagio do procedimento de
agrupamento, 0s grupos sdo comparados através de alguma medida de similaridade
(ou dissimilaridade), previamente definida. Neste trabalho, utilizou-se a Distancia
Euclidiana (julgada a mais apropriada), devido a propriedade hierarquica, permitindo
a construcdo de um gréfico, chamado de Dendograma, que representa a “arvore” ou
a histéria do agrupamento. Para tanto, no eixo horizontal sdo marcados os
elementos amostrais, numa ordem conveniente, relacionadas a historia de

agrupamento. As linhas verticais, partindo dos elementos amostrais agrupados, tém
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altura correspondente ao nivel em que os elementos foram considerados
semelhantes, isto é, a distancia do agrupamento ou nivel de similaridade.

O método hierarquico utilizado foi o de Ligacdo simples ou vizinho mais
préoximo. Para melhor entendimento considere o seguinte exemplo:

Considere 4 objetos (A, B, C, D), para os quais a matriz D de distancias entre

0s objetos é apresentada a sequir.

5 6 50

Utilizando o método da ligacdo simples, os objetos menos distantes devem,
inicialmente, ser fundidos. Entdo, min(dn 1) = dag = 3. O proximo passo é fundir A
com B formando o grupo (AB) e em seguida calcular as distancias deste grupo e os

objetos remanescentes. As distancias dos vizinhos mais proximos sao:

Ooagnn = minjd,. dg-} = min{7 9} =

d

. ' . |
iABLD Il]llllld,qn-dBD. =minik 6} =06

A nova matriz D para o préximo passo é:

AB C D
ABO
D= C 7 0
Dl6 5 0]

A menor distancia é entre D e C, com dpc = 5, 0s quais foram fundidos
formando o subgrupo DC, no nivel 5. Recalculando as distancias tem-se,

B ¥ i =Ty
docyam = Mn{dy g, 0epg, d = minih, 7y =6

A nova matriz D fica,
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DC AB
DCI 0
ABl6 0]

Entdo, a partir da matriz final, pode-se observar os grupos formados: Grupo
1: Objetos (A e B); Grupo 2: Objetos (D e C).

2.1.4. Método para encontrar o Nuomero g de Clusters da Parti¢cdo Final

Uma questdo de grande importancia € como se deve proceder para escolher
o numero final de grupos que define a particdo do conjunto de dados ou, de outra
forma, em qual passo o algoritmo de agrupamentos deve ser interrompido.

Um critério conveniente utilizado é o da andlise do comportamento do
chamado nivel de fusdo (distancia). A medida que se avanca no algoritmo de
agrupamentos, ou seja, passa-se do estagio k para o estdgio k+1, a similaridade
entre os conglomerados que estdo sendo combinados nos respectivos passos vai
decrescendo. Consequentemente, a distancia entre eles vai aumentando. Desse
modo, se for feito um grafico de passos (ou niumero de grupos) versus o nivel de
distancia (nivel de fusdo) do agrupamento de cada estagio do processo, pode-se
visualizar se ha “pontos de salto” relativamente grandes, em relacdo aos demais
valores de distancia. Estes pontos indicam os momentos ideais de parada do
algoritmo, isto é, o niumero de conglomerados final e a composic¢ao final dos grupos.
Logo, se a fungao apresentar varios “pontos de salto”, pode-se definir uma regido de
provaveis valores do niamero de grupos que deveriam ser melhor investigados por
algum outro procedimento. Quando n ndo é muito grande, o dendograma também
pode ser utilizado como uma ferramenta para visualizacdo dos “pontos de salto” das
distancias (perda acentuada de similaridade) e dos grupos formados.

Uma analise mais detalhada do método pode ser encontrada em Mingoti
(2005).

2.2. Estimador Bayesiano Empirico
Para a estimacdo dos Obitos gerais por microrregido, empregou-se a técnica
de estimadores bayesianos de James-Stein, proposta por Cavalini e Leon (2007).

Este modelo é indicado quando existe o envolvimento de areas de diferentes
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magnitudes, por exemplo, apresentando grandes flutuacbes de tamanhos
populacionais, caracteristicos de pequenas areas (Freire, 2001; Freire e Assuncao
2002). Neste trabalho, as microrregifes trabalhadas por UF (totalizando cento e
oitenta e oito), foram tomadas como unidade de andlise, as quais, por sua vez foram
aglutinadas, formando as chamadas mesorregides.

Os contingentes populacionais envolvidos nos célculos das taxas (nhascidos
vivos das microrregides e Obitos de menores de um ano, por exemplo), estédo
sujeitos as chamadas oscilagdes dos pequenos numeros, pelo que se fez opcao
pela aplicagdo de uma metodologia capaz de contornar tais problemas. Dessa
forma, os dados foram submetidos ao processo de suavizagdo, propiciada pelo
emprego do modelo bayesiano empirico de James-Stein (Efron e Morris, 1975),
recomendado por diversos autores (Assuncédo et al 1998; Freire e Assuncédo, 2002;
Cavalini, 2005), como forma de reduzir as referidas flutuagdes. Como resultado da
aplicacdo do método, obtém-se uma média ponderada (taxa de mortalidade infantil
ajustada — TMIA) entre a taxa bruta da localidade (area menor, no caso,
microrregido) e a taxa da area maior (regido de vizinhanca, no caso, mesorregiao)
tomada como referéncia.

As estimativas sdo operacionalizadas através da seguinte expressao:

6; = Tm"‘ci-(ri_Tm)

Para,

""'3

(- (22)) + ()
Onde:

@ - é a taxa suavizada;

Tm - € a taxa média global ou a taxa média dos vizinhos;

ti - € ataxa da areai;

s? - é a variancia da taxa a ser medida;

Pm - é a populacdo média global ou a populacdo média dos vizinhos;

Pi - € a populagéo da area i.
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Pode-se observar, na expressdo acima, que o multiplicador C; sera préximo
de 1 se a populacao (nascidos vivos) P; for grande, o que fara a taxa suavizada (6;)
tender para o mesmo valor da taxa (t;) calculada inicialmente. Por outro lado, se a
area em tela possuir uma populacdo (nascidos vivos) muito pequena, entdo C; sera
também muito pequeno (proximo de zero), fazendo com que a taxa suavizada da
pequena area aproxime-se da taxa média de referéncia. Essa taxa de referéncia
deve ser selecionada em funcdo dos dados observados, com o critério de vizinhanga
podendo ser o de uma regido maior ou da média de areas vizinhas.

Do exposto, fica claro que a taxa de mortalidade ajustada podera ser maior ou
menor do que a taxa da grande area, tomada como regido de referéncia, podendo
ser menor do que a taxa de mortalidade observada para a microrregido, o que
implicaria numa supressdo de Obitos informados pelo SIM. Nesses casos, foi
adotado o mesmo ajuste utilizado por Cavalini e Leon (2007) e Cavalini (2005), ou
seja, desprezar essa taxa ajustada e adotar a taxa original da microrregido.
Conforme observado pelos autores, como resultado final deste ajuste, o0 numero total
de 6bitos da UF tende a aumentar, pois somente serao permitidos acréscimos, e
nunca reducdes, ao numero de 6bitos em cada microrregido. De posse dos Obitos
estimados ou finais, serd possivel estimar o sub-registro de Obitos para cada
microrregido, tomado como a diferenga entre a unidade e a chamada cobertura dos
Obitos. Este, por sua vez, é obtido da razdo entre os Obitos observados e estimados

(ou finais), de acordo com a seguinte expressao:

Obitos obser vadﬂs)

Sub—registro=1—{ —= .
4 ( Obitos estimados

Pode-se encontrar, também, o fator de correcéo aplicado a cada microrregiao,

COmMO mostra a expressao a seguir:

1
Grau de cobertura

Fator de correcao =
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Vale salientar que vé&o existir microrregides onde a cobertura tera
representatividade de 100%, ou seja, 0 sub-registro seréa nulo. Isso ocorrer4 quando
0 numero de Obitos estimados for inferior ao numero de 6bitos observados, dado
que, quando ocorre isto na estimativa, é adotado o valor de Obitos observado,

fazendo com que néo seja possivel fazer reducdes nos numeros e sim acréscimos.

2.3. Modelo de Regresséo Linear Multipla Ponderada (MRLMP)

A proposta da utilizagdo do método vem do principio de reducdo do numero
de variaveis envolvidas na formacédo dos grupos homogéneos (clusters), tentando
minimizar o efeito de muitas variaveis que venham a causar confundimento, devido a
grande variacdo de informacfes das varidveis. Sendo assim, a regressao linear
multipla ponderada foi implementada, de forma a encontrar as variaveis mais
significantes na explicagdo da variavel “taxa de mortalidade infantil 2010” (variavel
dependente - Y). Por se tratar de uma taxa, torna-se necessario, para satisfazer as
restricoes do modelo de regressao, que se utilize, como variavel resposta, o “logito
da taxa de mortalidade infantil 2010”. Foram tomadas como variaveis independentes
(explicativas - X;), todas as varidveis apresentadas no quadro das descricbes e
codigos das variaveis (Quadro 01).

Esta metodologia, portanto, implicarq, para este estudo, em conhecer a
importancia relativa das variaveis independentes envolvidas ou de suas interacoes,
a magnitude dos coeficientes de regressao (f), bem como do proprio coeficiente de
determinacdo (R?), para o qual ndo necessita ser dada muita importancia, devido ao
fato de que ndo serdo feitas predi¢cdes ou estimativas, apds encontrar o modelo ou
variaveis mais explicativas (Halli e Rao, 1992). O que definira a variavel
independente como significativa sera o p-valor do teste t de Student parcial para os
coeficientes de regressdo £ da variavel em questdo, tomado a um nivel de
significancia de 5%.

A expressao geral do modelo de regressao linear multipla, considerando as

variaveis explanatorias, € dada por:

, Y;
Logit(Y;) = log (ﬁ) = Po + f1Xix + BoXiz + o+ BpXip + &
L
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O modelo assume que a variavel resposta logit(Y;) deve ser continua e estar,
provavelmente, correlacionada com p varidveis explicativas X; Apenas 0s residuos &;

sao considerados aleatorios, com f f1,. f constantes (coeficientes) desconhecidas
(parametros do modelo). Os ¢'s sao aleatérios, para 0s quais, supde-se distribuicao
Normal, com média zero e variancia constante o e independentes. Estes erros
representam a parte da formacdo da variavel resposta logit(Y) que ndo é explicada
pelo modelo de regressdo ajustado aos dados. As variaveis explicativas X séo
controladas e medidas com erro negligenciavel (ou desprezivel), portanto, os valores
de X séo pré-fixados a priori.

A estimacao dos parametros £, i = 1,2,...,p € feita através da minimizacéo da
soma dos quadrados dos erros (residuos), ou seja, pelo chamado método de
minimos quadrados considerando-se n observacéo da variavel resposta.

Também, como forma de minimizar as distintas variabilidades existentes entre
as variaveis envolvidas, fez-se a op¢ao por incluir uma variavel que pudesse fazer o
papel ponderador, neste caso, usou-se 0 numero de nascidos vivos em cada
microrregido (Halli e Rao, 1992).

A selecao das variaveis regressoras mais importantes, dado uma variavel Y e
um conjunto de variaveis explicativas regressoras (X1, Xz Xi),foi realizada neste
estudo pela técnica “Stepwise Regression”, com o processo de selegcao “Forward
Selection”.

Assim procedendo, adotou-se um nivel de significancia a a ser empregado
nos testes de entrada e saida de variaveis do modelo. Em cada passo desenvolvido,
serdo obtidos dois valores da distribuicdo F com (1, n-p-1) graus de liberdade, onde
p € 0 numero de parametros do modelo de regressdo completo ajustado, em cada
estagio do processo de selecdo. Estes valores designados por Fg e Fs, serdo
utilizados como critérios para entrada e saida de variaveis do modelo,
respectivamente. Na sequéncia, ajusta-se um modelo de regressao linear simples
para cada uma das variaveis regressoras candidatas, para cada um dos modelos de
regressao linear simples ajustado (encontrando o valor F parcial), calculando-se o
valor da estatistica Fo. O critério de entrada da variavel acontece se max(Fo)>Fe,
levando a variavel correspondentes a ser adicionada ao modelo. Caso contrario, 0
procedimento € interrompido e verifica-se se ha alguma variavel em condi¢des de

sair do modelo (critério de saida). O maior valor de Fo € comparado com o respectivo
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valor Fg, se Fo>Fg, a correspondente variavel X; € adicionada ao modelo, caso
contrario, o procedimento de entrada é interrompido, e verifica-se a possibilidade da
variavel X; sair do modelo, em caso negativo, conclui-se que o modelo de regresséo

final deve conter apenas a variavel X; (Lucio, 2007).

2.4. Grade of Membership - GoM (Grau de similaridade)
2.4.1. Consideracfes gerais

A estrutura metodolégica apresentada no desenvolvimento desta parte do
trabalho denominada Grade of Membership (GoM), guia-se por uma sequéncia
composta de trés etapas: (i) a construcao da tipologia onde as microrregides estéao
inseridas (UF), (ii) a construcdo da tipologia ou perfil de grupos selecionados a partir
dos indicadores definidos para o estudo e (iii) verificacdo das possiveis associacdes
entre estes perfis extremos e mistos, com a incidéncia da taxa de mortalidade
infantil.

Diferentemente da analise nos conjuntos discretos, em gque se baseia a maioria
dos métodos estatisticos, onde um elemento ou objeto pode pertencer ou ndo a um
determinado conjunto com caracteristicas especificas, nos conjuntos nebulosos um
elemento ou objeto pode pertencer parcialmente (com determinado grau de
pertinéncia) a multiplos conjuntos (Cerqueira, 2004).

Como apresentado por Caetano e Machado (2009), no Brasil, o0 método GoM
vem se tornando uma ferramenta de grande utilidade na area de Demografia e de
Saude Publica. Uma das vantagens desse método € que se caracteriza por
considerar que o0s eventos ou individuos ndo tém contornos absolutamente
definidos, ou seja, ndo pertencem particularmente a um conjunto, mas sim, podem
pertencer, parcialmente, a multiplos conjuntos, com distintos atributos.

Este método, que tem como base a teoria dos conjuntos dos numeros
nebulosos de Zadeh (1965), é utilizado na modelagem multidimensional de dados
discretos (Manton, 1994).

Desta forma, o método apresenta vantagens, a medida que permite as
microrregides pertencerem a mais de um perfil, possibilitando que a
heterogeneidade entre as mesmas possa ser expressa como um componente do
modelo, o que remete as descricbes mais naturais dos grupos gerados. Outra

vantagem € a possibilidade de lidar com grande numero de casos e variaveis. O
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método € baseado nos procedimentos estatisticos de méaxima verossimilhancga,
apresentando, assim, o rigor cientifico necessario (Cerqueira, 2002).

Para aplicar o método GoM, os dados devem apresentar caracteristicas
discretas, com um numero finito de categorias de respostas para a j-€sima variavel,
ou seja, varidveis como: classe econdmica, sexo, cidade, etc. Nos casos em que as
variaveis sejam de natureza continua, estas devem passar por um tratamento de
codificacdo, para gerar variaveis categoricas.

Para entender o conjunto nebuloso que, no caso deste trabalho, € composto
pelas microrregides, existe um escore de pertinéncia, denotado por gi, que indica o
grau de pertinéncia do i-ésimo elemento, ao k-ésimo conjunto ou perfil. Este escore
nao possui interpretacdo probabilistica e pode ser interpretado como um atributo
individual, variando de 0 a 1, onde, quanto mais proximo de 1, indica que realmente
este elemento possui mais caracteristicas do k-ésimo perfil (Caetano e Machado,
2009).

A modelagem que provém desta heterogeneidade consiste em identificar
variadas caracteristicas da funcdo de densidade multivariada que descreve a
distribuicdo dos escores do grupo de interesse.

A partir do conhecimento dos chamados perfis extremos ou puros encontra-se
um certo niamero de conjuntos. Estes conjuntos, formados pelos scores, sao

chamados de particdes nebulosas e estéo sujeitos as restrigdes:

a) =0 Viji=i..188 j=1..12

K
b) Z Gix=1 Vii=1,.,128
k=1

A construcdo dos perfis, neste estudo, foi feita com base no método
programado GOM3.exe, sendo utilizada a versao 3.4 do software. Este software foi
desenvolvido em ambiente MS-DOS para estimar os modelos Grade of Membership
(GoM). Possui codigo fonte aberto e livre e foi escrito originalmente por Woodbury e
Clive em 1975, sendo posteriormente modificado por Peter Charpentier e Burt
Singer, no Departamento de Epidemiologia e Saude Publica da Escola de Medicina
da Universidade de Yale - EUA, em 1996, e disponivel em

http://lib.stat.cmu.edu/DOS/general/.index.html.
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Porém, neste estudo, foi utilizada uma nova versao que foi adaptada por

Rafael Kelles V. Laje, para as plataformas LINUX e UNIX, disponivel, mediante

solicitacdo, em groupgom@gmail.com.

2.4.2. Modelagem dos conjuntos nebulosos

A

aplicacdo dos conjuntos nebulosos pode ter utilidade em analises

estatisticas, no entanto, seus principios devem ser consistentes aos principios

matematicos dos modelos de conjuntos nebulosos (Manton, 1994).

Para a formulagdo do modelo, cada variavel | referente ao individuo i

(microrregido) seja a resposta representada por um conjunto de L; variaveis

aleatorias binarias Yj;. Entéo, sdo requeridas as seguintes suposicoes:

a)

b)

d)

Variaveis aleatorias Yj; sdo independentes para diferentes valores de i, ou
seja, as respostas das diferentes unidades independentes;

Os valores de gy, k= 1,2,...,K sdo realizagbes das componentes do vetor
aleatdrio ¢ = (&1, &2,... Ek) com funcdo de distribuicdo acumulada H(x) =
P(&i< x);

Se o grau de pertinéncia gix € conhecido, os indices de cada microrregiao i,
para as varias variaveis (Yjj) sdo independentes para as categorias de cada
variavel;

A probabilidade da resposta 1, para a j-ésima variavel, pela microrregiao
com k-ésimo perfil extremo € denotada por Ay;. Por pressuposto do modelo,
existe pelo menos uma unidade que é membro bem definido do k-ésimo
perfil. Este pressuposto da a probabilidade de resposta, para esta unidade,
para os varios niveis de cada variavel. Os valores de Ay obedecem as

seguintes restricdes:

) Aug 20 Vk, 1
Lj.

i) > Ay =1 Vk.j
=1

A probabilidade de uma resposta 1 para a j-ésima variavel pela microrregido

i, condicional aos escores gix, € dada por:
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KE
P(}rﬂ 1) Z g:A Ajf

k=1

“ ”

onde cada gi € suposto conhecido e satisfaz as restricbes “a” e “b”, apresentadas
anteriormente.

Com base nos pressupostos, 0 modelo de probabilidade para a construcdo do
procedimento de estimagdo de maxima verossimilhanga é formulado. O modelo de
probabilidade, para uma amostra aleatéria € o produto do modelo multinomial.

Considerando os pressupostos acima, o modelo de verossimilhanca pode ser
escrito como:

g L

L(Y)= HHH(ngﬂ)‘“

i=1 j=1 I=1 k=l

onde: I é o numero de microrregides; J € o numero de variavesi incluidas a
dimensséo do espaco de observagfes; Lj € o numero de categorias de cada uma
das J; K é o numero de perfis extremo.

2.4.3. Estimacao dos parametros do modelo GoM

Nesta etapa, diferentemente da anterior, onde foi apresentada a funcédo de
verossimilhanca do modelo GoM e suas suposi¢cles e restricdes que permitiram a
sua construcédo, é apresentado o processo de estimacao dos parametros do referido
modelo, que utiliza principios da Maxima Verossimilhan¢a, combinado com métodos
numericos iterativos, dado que os estimadores dos referidos parametros ndo tém
forma fechada.

O método utilizado consiste em maximizar a expressao:

onde, a maximizagéo € feita sob cada um dos conjuntos de parametros gi e A,
mantendo o outro constante. Esta estimacao é feita de forma iterativa.

Uma analise mais detalhada do método pode ser encontrada em Manton
(1994).
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3. RESULTADOS
Apresenta-se a seguir, os resultados encontrados com base nos objetivos
especificos que nortearam o desenvolvimento do estudo, sob a 6tica das op¢des

metodoldgicas adotadas.

3.1. Avaliacédo da qualidade dos dados com base na anélise das Causas Mal
Definidas referentes a mortalidade Infantil do Brasil e regido Nordeste

A preocupacdo com a qualidade dos dados no Brasil vem se tornando cada
vez maior, & medida que se necessita de dados com maior confiabilidade e
qualidade, para uso em estudos diversos.

Paes (2007), aponta que um sério problema emerge quando se deseja
caracterizar o perfil da mortalidade quanto a distribuicdo por causas de morte, uma
vez que estas, no Brasil, séo registradas com certa imprecisdo. Um dos mecanismos
para avalia-las é se recorrer a andlise dos 6bitos com Causas Mal Definidas. Uma
definicdo de “causas desconhecidas”, também ¢é apresentada e representa o
resultado da combinacdo de dois fatores: Obitos ndo registrados, cujas causas de
morte, consequentemente, ndo sdo conhecidas e 0s 0Obitos registrados, cujas causas
basicas foram mal definidas e que, também, ndo se conhecem.

Na sequéncia, Santo (2000), também aponta que a propor¢cado de ébitos por
causas mal definidas (CMD) é um indicador classico de qualidade das informacfes
sobre mortalidade, ndo devendo ultrapassar o limiar de 10%, para se considerar boa
a qualidade das informagoes.

Destaca-se, também a classificacdo apresentada por Paes (2007), num
estudo que avaliou dados de 6bitos por causas desconhecidas, para a populacéo
adulta dos estados brasileiros de 1990 a 2000, no qual, para quantificar a magnitude
das causas mal definidas, calculou-se seu percentual em relacéo ao total de morte
de cada estado. No estudo ele utilizou a classificacdo proposta por Chackiel (1986),
gue estabeleceu quatro categorias para os percentuais de causas mal definidas:
adequada, sendo menor que 10%; pouco adequada para valores entre 10% e 15%;
inadequada para percentuais entre 16% e 30% e altamente inadequada se superior
ou igual a 30%.

Os dados de Obitos analisados neste estudo foram aqueles classificados no

capitulo XVIII — Sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e de
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laboratorio ndo classificados em outra parte, da Classificagdo Internacional de
Doengas, 102 revisdo — CID-10.

No ano de 2010, foram registrados 39.870 Obitos infantis, sendo 1.440 destes,
registrados como Causa de Morte Mal Definida (CMD), o que representa 3,6% do
total de 6bitos para este ano. Resultado bastante satisfatorio, se comparado com o
ano de 2000, onde foram registrados 68.199 6bitos de menores de um ano e, deste
total, 8.388 (12,3%) foram classificados como CMD.

Para avaliar o comportamento da CMD por 6bitos de criangas menores de um
ano, nas grandes regides brasileiras, tomou-se a série histérica do periodo de 2000
a 2010, da proporcao de 6bitos por essas causas.

Com base no grafico 03, pode-se perceber uma significante queda, em
termos percentuais, nas causas de morte por regido brasileira. A regido Nordeste,
que em 2000 apresentava 21,8%, caiu para proporc¢des proximas das regides Sul e
Sudeste, em 2010, atingindo o patamar de 3,1% de CMD.

Gréfico 03 — Evolucdo da mortalidade proporcional CMD, para os 0Obitos infantis

(menores de 1 ano), segundo regiao brasileira, 2000-2010.
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Fonte: Elaborado com base nos dados disponiveis no DATASUS - Ministério da Saude.

s

Ponto notério € a distribuicdo das proporcOes para a regido Centro-Oeste,

onde, desde o ano de 2000, j4 apresentava indices abaixo de 5%, mostrando,
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assim, o cuidado com a declaracdo referente aos Obitos de menores de um ano e
suas classificagdes.

O gréfico 04 apresenta a forte tendéncia de queda nas proporc¢des de causas
mal definidas nas UF da regido Nordeste. Percebe-se que, até o ano de 2006, as UF
vinham em um constante declinio, onde flutuavam em torno de 15% a 30% e cairam

para percentuais abaixo de 5%, em 2010.

Grafico 04 — Evolucdo da mortalidade proporcional por CMD, para os ébitos infantis
(menores de 1 ano), segundo UF da regido Nordeste brasileira, 2000-2010.
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Fonte: Elaborado com base nos dados disponiveis no DATASUS - Ministério da Saude.

A regido Nordeste, que apresentava 5.357 oObitos infantis classificados como
CMD, em 2000, caiu para apenas 406 6bitos, ou seja, uma reducdo de quase 13
vezes, com todas as UF seguindo esta mesma tendéncia.

Tais informagcbes demostram o crescente interesse na melhoria das
estatisticas de 0bitos, relacionadas a mortalidade infantil, também acompanhado

pela mortalidade em outras faixas etarias.

3.2. Correcéo do Sub-registro do SIM
Nesta etapa do trabalho foi desenvolvida a correcdo dos dados de

mortalidade fornecidos pelo SIM. Como proposto pelos objetivos especificos, foi
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desenvolvida uma corre¢do no numero de o6bitos infantis, para se encontrar uma
posterior taxa de mortalidade infantil corrigida, a partir da metodologia do estimador
Bayesiano empirico.

Conforme apresentado na metodologia do estudo, o modelo Bayesiano
empirico foi empregado para suavizagdo das taxas das microrregides que sofrem
grandes flutuacdes, em funcdo dos reduzidos tamanhos populacionais, no caso 0s
Obitos infantis e/ou nimero de criancas nascidas vivas. O emprego do modelo
Bayesiano gera os estimadores de Bayes empiricos ou taxas suavizadas, que
permitem uma distribuicdo espacial com menor efeito de flutuagdes aleatorias.

Por estar trabalhando com pequenas areas (microrregides), um problema que
pode ocorrer no uso das taxas, € a instabilidade nos resultados, pois se trata do
risco de um determinado fenébmeno, o qual ocorre quando a populacédo de interesse
€ pequena, fato ocorrido com os componentes formadores da taxa de mortalidade
infantil, podendo resultar em taxas irreais. Nesses casos, as variacoes ou flutuacbes
aleatérias (causais) de pequenos numeros associadas a um ou dois eventos em
regides que apresentam uma populacdo pequena, podem fornecer variacbes
significantes nas taxas brutas. E, contrdrio a isto, em regibes onde a taxa é
representada por uma populacdo grande, porém, com a mesma quantidade de
eventos de uma populacao pequena, podem trazer taxas totalmente diferentes.

Segundo Freire (2001), um estimador desta natureza aproxima uma taxa
observada em uma determinada area pequena a uma taxa média global ou, ainda, a
uma taxa média dos vizinhos, levando em considerac¢do o tamanho da populacéo da
area em questao. No estudo, a area pequena utilizada foi a microrregido e a area
maior foi a mesorregido. Este exercicio foi realizado em cada UF, de forma isolada,
segundo as suas microrregiées e mesorregides, para informacdes dos anos de 2000
e 2010, os quais tém suas taxas apresentadas em mapas tematicos nas situacoes

com e sem correcao (Mapa 01).
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Mapa 01 — Comparativo das taxas de mortalidade infantil para o conjunto de

informacgdes corrigidas segundo estimador bayesiano empirico e célculos diretos

(taxas observadas) para os anos de 2000 e 2010, Nordeste, Brasil.
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Fonte: Elaboracao prépria com base em dados disponiveis no DATASUS/MS.

LEGENDA:
MAPA A: Taxa de Mortalidade Infantil (Calculo direto) — 2000

MAPA B: Taxa de Mortalidade Infantil (Estimador Bayesiano) — 2000

MAPA C: Taxa de Mortalidade Infantil (Calculo direto) — 2010

MAPA D: Taxa de Mortalidade Infantil (Estimador Bayesiano) — 2010

Com base no comparativo (Mapa 1), percebe-se claramente uma significante

melhora relacionada as taxas de mortalidade infantil na regido Nordeste, entre 2000

e 2010, pois 0 mapa B comparado ao D, apresentou um clareamento em niveis que

antes eram representados por cores mais escuras, segundo a escala de taxas de

mortalidade do mapa. Na primeira linha do quadro comparativo acima, estao

expostas as taxas de mortalidade para o ano de 2000, fazendo um comparativo das

taxas calculadas de forma direta (Quadrante esquerdo) e as estimadas, a partir do
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método bayesiano empirico (quadrante direito). O que se percebe, € uma pequena
suavizacdo (uniformizacdo), especialmente nas microrregides dos estados
Maranhéao, Piaui e Ceard, em decorréncia de um aumento em taxas provocado pelo
método.

Atuacdo mais notavel do estimador ocorreu na segunda linha do quadro
comparativo, onde sdo comparadas as taxas por microrregido para o ano de 2010. A
esquerda esta o mapa das taxas a partir do célculo direto e ao lado direito encontra-
se 0 mapa com as taxas corrigidas (suavizadas). O estimador mostrou-se mais
atuante nas microrregides dos Estados do Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba e
Pernambuco.

Houve, em média, uma queda consideravel na taxa de mortalidade da regiao
Nordeste, a partir das microrregides. Em 2000, a taxa de mortalidade encontrada
(informacgbes corrigidas), era de aproximadamente 28,8 Obitos infantis para cada
1000 nascidos vivos e, em 2010, passou para (em média) 16,5 Obitos para cada
1000 nascidos vivos. Ponto notavel, também, é a queda de variabilidade, o que
indica que as microrregides estdo se tornando mais homogéneas com relacdo as
suas taxas de mortalidade infantil, ou seja, em 2000, o desvio padrdo dessas taxas
era de 9,6 6bitos/1000 n.v., ja em 2010 passou para 3,7 6bitos/1000 n.v.

3.3. Selecdo das variaveis para posterior analise de agrupamentos

No modelo de regresséao linear multipla ponderada tomou-se como variaveis
independentes ou explicativas: Rend_Pc, Prop_Bx rend, Tx_Md_Analf M,
Id_Md_M, A Md_Est, Dens_Domic, Num_Md_Cont PN, Gr_Urb, Cobert Agua,
Exist C_Lixo, Cobert_Esg_Sanit. Como variavel resposta, tomou-se o logito da Taxa
de Mortalidade Infantii para o ano de 2010 (Tx_Mort _Inf Obc 2010 LOGIT).
A transformacao Logit foi utilizada na variavel explicativa (Y;) para evitar o problema
restritivo de que os valores de probabilidades sdo niameros no intervalo de 0 a 1.

Esta transformacao foi definida como:

i

17,

log ( ) = Bo+ B1Xj1 + BoXip + -+ BpXip + &
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No quadro 02, sdo apresentadas as varidveis que foram selecionadas na

regressao linear multipla ponderada, podendo ser consideradas, como variaveis que

melhor explicam o logito da taxa de mortalidade infantil nas microrregifes da regiao

Nordeste.

Quadro 02 — Descri¢do dos nomes simplificados das variaveis envolvidas no modelo
de regresséo linear maltipla ponderada.

Cdédigo das variaveis

Descricéo da variavel

[ Rend_Pc (Selecionada)

Renda Média domiciliar per capita

Prop_Bx_rend

Proporcao de pessoas com baixa renda (< %2 S.M)

Tx_Md_Analf M

Taxa de analfabetismo feminino

Id_Md_M

Idade média das mées quando notificado o 6bito infantil

*kk A_Md_ESt (Selecionada)

Anos médio de estudo materno quando notificado o
Obito infantil

*hk Dens_Domic (Selecionada)

Densidade domiciliar

*kx NY m_Md_Co nt_PN (Selecionada)

NUmero médio de consultas Pré-Natal

Gr_Urb

Grau de Urbanizacéao

Cobert_Agua

Propor¢éo de domicilios com abastecimento de agua
adequado

Exist_C_Lixo

Propor¢éo de domicilio com existéncia de coleta de lixo
adequada

Cobert_Esg_Sanit

Proporcao de domicilios com existéncia de cobertura
de esgotamento sanitario

Fonte: Elaboracéo prdpria.

*** \/aridvel selecionada para o modelo

O grafico a seguir (grafico 05), foi desenvolvido no intuito de avaliar o

comportamento das variaveis, entre si, permitindo visualizar a relacdo bivariada,

através da andlise grafica.

Das correlacdes (andlise bivariada) encontradas, véarias séo identificadas e

abordadas em outros estudos, como: a taxa média de analfabetismo materno com a

renda meédia per capita (relacéo inversa); proporcao de baixa renda com taxa meédia

de analfabetismo (relacdo direta); proporcdo de pessoas com baixa renda com

densidade domiciliar (relacdo direta); densidade domiciliar com numero meédio de

consultas pré-natal (relacdo inversa).




49

Grafico 05 — Avaliacao bivariada do comportamento das variaveis em andlise -
Scatterplot (Matriz).
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Fonte: Elaboracao prépria a partir da selecdo do modelo MRL (Modelo de regresséo linear mltipla).

O modelo de regressao foi ajustado pelo método “Forward / Stepwise”, de
forma que foram utilizadas as onze variaveis independentes (Xj) e, apenas,
Rend_Pc, A_Md_Est, Dens_Domic e Num_Md_Cont_PN foram selecionadas para
fazer parte do modelo final, ambas apresentando-se estatisticamente significantes,
ao nivel de 5%, p-valor <0,022 (Tabela 01).

Como se sabe, é necessario checar algumas suposi¢des para a validagdo do
modelo de regressao linear multipla. As suposi¢cdes do modelo ajustado precisam
ser avaliadas para que os resultados sejam confiaveis. Para tanto, se fez uma
analise de residuos (grafica) para investigar a adequabilidade do modelo de

regressao.
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Com esta analise, foi possivel verificar a presenca da microrregido de
Fernando de Noronha/PE, comportando-se de forma diferente. Portanto, optou-se
por excluir esta unidade da analise, por suas caracteristicas diferenciadas, evitando
possivel distor¢cao dos resultados.

No quadro 03, observa-se a analise de residuos para o modelo de regresséao,
com a exclusdo da microrregido citada, mostrando, desta forma que a hipotese de
normalidade é plenamente satisfeita pelos dados, com os residuos distribuindo-se de
forma aleatoriamente esperada em torno de zero. A distribuicdo dos residuos e de
suas probabilidades normais comprovam as pressuposicoes de aleatoriedade e

normalidade dos dados.

Quadro 03 — Andlise (grafica) dos residuos do Modelo de Regresséo Linear Mdltipla
Ponderada (MRLMP).

Normalidade do residuos (Ajuste do MRLMP) Residuos do ajuste MRLMP
Var. resp = Logito_Tx de Mortinf 2010 Var resp = Logito_Tx de Mort inf 2010

3 0,016
0,014
2 o @ 0,012

Yo

o 0,010
1 0,008
0,006
0004 o

0,002 -
0,000
-0,002

Expected Normal Value
o
Residuals

-0,004
4 -0,006
© -0,008

3
0,010 -0,006 0,002 0,002 0,006 0,010 0,014 -0,010
0,008 -0,004 0,000 0,004 0,008 0,012 0,016 0012 0013 0014 0015 0016 0017 0018 0019 0020

0,021

Residuals Predicted Values "o, 95% confidence

Fonte: Elaboracdo propria a partir da selecdo do modelo MRLMP (Modelo de regressdo linear mdltipla

ponderada).

Dos resultados encontrados pode-se concluir que as variaveis que melhor
explicam o logito da taxa de mortalidade infantil por microrregido para o ano de
2010, para o conjunto de informacdes do estudo, sdo relacionadas a renda per
capita, a educacdo materna, assisténcia a saude, representada pelo nimero médio
de consultas pré-natal e densidade domiciliar (Tabela 01). Ou seja, exercem um
maior efeito nas taxas de mortalidade infantil, que as demais variaveis consideradas,

expressando a grande importancia desses fatores na reducdo dessas taxas.
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Tabela 01 — Sumaério da regresséo linear multipla para a variavel resposta Logit da
Taxa de mortalidade infantil 2010, método forward stepwise, microrregides da regido

Nordeste.

R =0,481 R2=0,231 R2? ajustado = 0,210
F (181) = 5,356 p<0,022 Erro padrdo da estimativa: 0,18138

Erro

Variaveis b padronizado B padrao t p-valor

de B
Intercepto 0,044 0,006 6,993 0,0001
Rend_Pc -0,407 0,000005 0,0001 -2,314 0,022
A _Md_Est 0,235 0,001 0,0001 2,934 0,004
Dens_Domic -0,317 -0,004 0,001 -3,827 0,0001
Num_Md_Cont_PN -0,358 -0,002 0,0001 -4,649 0,0001

Fonte: Elaboragao prépria a partir da sele¢cédo do modelo MRLM (Modelo de Regresséo Linear Mdltipla).

Os resultados encontrados corroboram com os achados de Wood e Carvalho
(1994, p. 105), que constataram a relagao entre escolaridade da mée e mortalidade.
Esta relacdo tem grande impacto entre educacdo da mée e a probabilidade de que
seus filhos sobrevivam até o quinto aniverséario.

Também, segundo constatacdo de Formiga e Ramos (2002), a definicdo dos
fatores socioeconomicos a serem considerados em estudos de mortalidade assume
especial importancia. Dentre eles, os mais comumente utilizados sdo a renda e a

educacado, mas outras variaveis disponiveis podem ser também utilizadas.

3.4. Andélise de Clusters —formacao de Grupos homogéneos

Nesta secdo, foram determinados grupos de microrregides, dentro de uma
estrutura hierarquica, a partir de uma andlise de cluster, tomando por base o
indicador “taxa de mortalidade infanti do ano 2010”, segundo os fatores
selecionados (renda per capita, anos de estudo materno, densidade domiciliar e
namero médio de consultas pré-natal), que demonstraram uma maior influéncia
sobre esse indicador (identificado pela aplicagdo do modelo de regressao linear
multipla ponderada), identificando-se grupos de microrregibes mais ou menos

explicados por este.

Para a analise de cluster, foram consideradas as 188 microrregides da regido
Nordeste e optou-se por estabelecer os grupamentos a partir delas, utilizando-se a

regra da ligacdo simples (single linkage) e medidas de distancias Euclidianas
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(Euclidean distances), descritas em Jonhson e Wichern (1988). Para que o método
fosse realizado de forma aceitavel, fez-se uso de uma adequacdo nos dados das
variaveis (Rend_Pc, A Md_Est, Dens_Domic e Num_Md_Cont_PN), devido ao fato
de apresentarem unidades de escalas diferentes. Com a adequacéao realizada, as
variaveis ficaram parametrizadas em uma escala variando de O a 1, tornando-se
possivel a andlise.

A partir da anédlise do dendograma das Microrregides, foi possivel identificar 11
grupos homogéneos, a partir do corte feito na distancia, aproximada, de ligacdo 16
da medida euclidiana (gréfico 06). Entretanto, devido ao fato da Regido Nordeste
apresentar comportamento semelhante entre as microrregides (segundo as variaveis
estudadas), o grupo 11 obteve mais destaque com 165 microrregides com
comportamentos semelhantes. Em seguida, aparece o grupo 10 com um total de 6
microrregides. Os grupos 2, 6, 7 e 8 cada um apresentou 3 microrregides e 0s
demais grupos, cada um, apresentou uma microrregiao.

Na tabela 02, € apresentado um resumo dos agrupamentos encontrados

segundo os 11 grupos criados na analise de Clusters.

Grafico 06 — Grafico de passos (Step) versus o nivel de distancia do agrupamento
(Linkge Distance) das 188 microrregifes, segundo as variaveis analisadas.

Plot of Linkage Distances aoross Steps

Euclidean distances

Linkage Dietance

=0 . . . . . . . . . . _
— L

0 18 3/ B4 T2 80 10E 126 144 182 180 —
Distance

Step

Fonte: Elaboracgdo prépria, com base na Andlise de Clusters.
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Tabela 02 — Distribuicdo das microrregides segundo UF e grupos formados na
analise de Clusters.

Grupos Frequéncia de microrregides por UF

Formados MA Pl CE RN PB PE AL SE BA Total
1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
2 0 0 0 0 1 1 0 1 0 3
3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
6 1 0 1 0 0 0 1 0 0 3
7 0 0 0 1 1 0 0 0 1 3
8 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
9 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3
10 0 0 0 1 0 1 0 0 4 6
11 20 14 32 15 21 15 12 12 24 165

Total de

. g 21 15 33 19 23 19 13 13 32 188
Microrregioes

Fonte: Elaboragado prépria, com base na Analise de Clusters.

O dendograma (grafico 07) e os grupos homogéneos (quadro 07) encontrados,
encontram-se no Apéndice.

Esta andlise apresentou seu mérito a partir do momento em que proporcionou
uma primeira visdo dos agrupamentos das microrregibes com comportamento
homogéneo, segundo as variaveis envolvidas na avaliagdo. Portanto, este recurso
metodoldgico serviu para dar uma primeira visdo do que poderia ser encontrado na

analise utilizando a ferramenta GoM.

3.5. Construcao dos Perfis de mortalidade (GoM)
3.5.1. Caracteristicas das UF e microrregides daregido Nordeste do Brasil
Nesta sessdo serdo apresentados os resultados das analises descritivas de
cada UF, com base nas variaveis utilizadas. E de suma importancia entender o
comportamento de cada varidvel em cada estado, pois possibilita um melhor
entendimento do fendmeno, assim como acompanhar o desenvolvimento
comparativo de cada regido.
Com o intuito de identificar possiveis variagcdes de indicadores entre as UF,
foram construidos graficos box-plots, que fornecem uma visualizacdo de importantes
aspectos descritivos dos dados, fornecendo uma sintese de informacdes

(distribuicéo, variabilidade e assimetria).
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No quadro 04, sédo apresentados os graficos comparativos referentes a quatro
variaveis: taxa de mortalidade infantil, renda média domiciliar per capita, propor¢céo
de pessoas com baixa renda e taxa de analfabetismo feminino. Na primeira
(Tx_Mort_Inf_ObC_2010), percebe-se clara discrepancia no estado de Pernambuco,
devido a microrregido de Fernando de Noronha, apresentando-se, segundo a
estimativa, como a maior taxa de mortalidade infantil entre as microrregides da
Regido Nordeste (43,5/1000 n.v.), seguido do estado do Ceara, com a segunda
maior taxa (29,2/1000 n.v), mais precisamente a microrregido de Meruoca. Avaliando
como um todo, a média da taxa de mortalidade infantil para os estados da Regido
Nordeste € de aproximadamente 16,6/1000 n.v. Percebe-se, também, que o0s
estados com menor variabilidade nas taxas de mortalidade, em suas microrregioes,
sdo os estados do Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe e Alagoas, mostrando,
assim, uma concentracao das taxas de mortalidade em torno do valor mediano.

Avaliando a segunda variavel, renda per capita (Rend_Pc), existe um destaque,
ou topo maximo, em cada estado da regido Nordeste, onde os pontos de maximo
nos graficos representam exatamente as microrregides onde estdo localizadas as
capitais estaduais, destacando-se, no entanto, a microrregidao de Fernando de
Noronha, como a que apresenta melhor renda per capita, com R$ 1.024,00. Os
estados do Maranhdo e Alagoas sdo 0s que apresentam 0s menores valores de
renda per capita por microrregiao.

A terceira variavel analisada € a propor¢cdo de pessoas com baixa renda
(Prop_Bx_rend), onde novamente evidencia-se a microrregido de Fernando de
Noronha (PE), com apenas 5,9% da sua populacdo com menos de Y2 S.M. Os
estados do Maranhdo e Alagoas apresentam as maiores proporcdes de pessoas
com baixa renda. A variacdo desta propor¢ao entre as microrregides dos estados do
Nordeste gira em torno de 63,8%.

A quarta variavel, taxa de analfabetismo feminino (Tx_Md_Analf M),
apresenta o estado de Alagoas destacando-se como principal, com taxas mais
elevadas, entre as suas microrregides. O estado com as menores taxas de
analfabetismo feminino é o Rio Grande do Norte, com 19,3%, avaliando também em

termos de variabilidade entre as microrregides nela inseridas.
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Quadro 04 — Analise gréfica (box-plots) da distribuicdo das variaveis: Taxa de
mortalidade infantil (Tx_Mort_inf_ObC_2010), renda média domiciliar per capita
(Rend_Pc), proporcao de pessoas com baixa renda (Prop_Bx_rend) e taxa de
analfabetismo feminino (Tx_Analf_M), segundo UF da regiao Nordeste, em termos
de duas microrregides, 2010.

Tx_Mort_inf_ObC_2010

45

40

35

30

25

20

Variable: Tx_Mort_inf_ObC_2010

12 %B%%%

0 Median

1100

1000

900

800

700

600

Rend_Pc

500

400

300

200

Variable: Rend_Pc

i

0 Median

UF

UF

2 25%75% i 25%-75%
MA Pl CE RN PB PE AL SE BA %Mmfmx" MA Pl CE RN PB PE AL SE BA %Mmeax"
UF UF
Variable: Prop_Bx_rend Variable: Tx_Md_Anaff_M
90 40
80 a5 1
70 I 0
30 []
o
60 -
o = 25
(3 o ]
@ :. 20 = =
g 40 z
= =15
30 —
20 10 T
10 5 . _ L
0 T 0 Median 0 o0 Median
o 750, 25%-75%
MA Pl CE RN PB PE AL SE BA %ﬁﬁm:x/" MA Pl CE RN PB PE AL SE BA %Mmfmx“

Fonte: Elaboracgao prépria, com base nos dados do DATASUS/MS e Microdados do Censo 2010.

Dando sequéncia as analises, o quadro 5, apresenta, também, mais quatro

variaveis: idade média das maes quando notificado o ébito, anos médio de estudo

materno, densidade domiciliar e nimero médio de consultas pré-natal.

Do exposto, avaliando a primeira variavel, idade média das maes quando

notificado o 6bito (Id_Md_M), destaca-se o estado do Ceara, com a microrregido de

Serra do Pereiro, com idade média de 31,3 anos, sendo o maior valor encontrado

em 2010, para a regido Nordeste. As microrregides do estado do Maranhéo

destacam-se com as menores idades, aproximadamente 23,2 anos, com um desvio

padrdao de 1,2 anos. Ao todo, a média de idade das microrregifes da regido
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Nordeste € de 24,3 anos, com a microrregido de Umarizal (RN) apresentando a
menor idade registrada (20,7 anos).

A segunda variavel, anos médio de estudo materno (A_Md_Est), apresenta
destaque para o estado de Sergipe, onde aparece uma maior concentracdo de
microrregifes com nivel mais alto em anos de estudo. O estado de Pernambuco é o
que apresenta a microrregido com o maior indice (Fernando de Noronha — 9,5 anos
de estudo) e o Estado do Ceara € que apresenta o menor indice, representado pela
microrregido de Cascavel. O indicador médio de anos de estudo, para as
microrregides da regido Nordeste, é de aproximadamente 6,3 anos.

Ao avaliar a variavel densidade domiciliar (Dens_Domic), apresenta-se em
destaque o estado do Maranh&o, com uma média das suas microrregibes de 4,05
habitantes por domicilio. J& o estado da Bahia desponta com um dos menores
indices de densidade domiciliar, representado pela microrregido de Salvador (3,1
habitantes por domicilio).

Comportamento, também de destaque, para o estado do Maranhao, quando se
avalia a variavel nimero médio de consultas pré-natal (Num_Md_Cont_PN), onde o
estado desponta, de uma forma geral, com um indice de 4,05 consultas, bem abaixo
da média da regido Nordeste, que é de 6,08 consultas. O estado do Ceara
apresenta-se como o estado com melhor indice (6,7 consultas) de maes que

realizaram consulta pré-natal na regido Nordeste, no ano de 2010.



(Num_Md_Cont_PN), segundo UF da regido Nordeste, em termos de duas
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Quadro 05 — Analise gréfica (box-plots) da distribuicdo das variaveis: idade
média das mées (Id_Md_M), anos médio de estudo materno (A_Md_Est), Densidade
domiciliar (Dens_Domic) e Numero médio de consultas pré-natal

microrregides, 2010.
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Fonte: Elaboracéo prépria, com base nos dados do DATASUS/MS e Microdados do Censo 2010.

Por fim, no quadro 06, sdo apresentados os graficos comparativos referentes

as quatro ultimas variaveis estudadas: grau de urbanizacédo, proporcédo de domicilios

com abastecimento de agua adequado, proporcdo de domicilios com existéncia de

coleta de lixo adequada e proporcédo de domicilios com existéncia de cobertura de

esgotamento sanitario adequado.

Avaliando a primeira variavel, grau de urbanizacdo (Gr_Urb), percebe-se que

os estados da regido Nordeste, segundo suas microrregides, apresentam grau de

urbanizacao proximo de 61,3%. Entretanto, o estado de Pernambuco apresenta uma

média de suas microrregides em torno de 70%, ou seja, um numero de pessoas

residentes em areas urbanas bem superior a média regional. O estado de Alagoas
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detém o menor indice, representado pela microrregido Serrana do Sertdo Alagoano,
com apenas 28,8% dos habitantes morando em setor urbano.

A segunda variavel, propor¢cao de domicilios com abastecimento adequado de
agua (Cobert_Agua), apresenta uma grande variabilidade entre as UF, porém o
estado do Rio Grande do Norte destaca-se como um dos estados com melhores
indicadores em suas microrregides, com taxa média de 79,4% de cobertura, muito
além da taxa de média para a regido Nordeste (69,07%). Os estados do Maranhéo e
Paraiba apresentam o0s menores indices de cobertura, representados,
respectivamente, pelas microrregides de Lengois Maranhenses (29,3%) e Umbuzeiro
(25,2%).

Estudando o comportamento da variavel propor¢cdo de domicilios com
existéncia de coleta de lixo adequada (Exist_C_Lixo), percebe-se clara deficiéncia
no estado do Maranhdo, despontando novamente como o estado com piores
coberturas de coleta de lixo em suas microrregides, seguido do estado do Piaui.
Novamente, as microrregides do estado do Rio Grande do Norte despontam como
as melhores coberturas neste quesito. A taxa média de cobertura para a regiao
Nordeste € de 64,4%, porém, na microrregido do Litoral Ocidental Maranhense
chega a 17,03 %, mostrando um ponto de grande vulnerabilidade nesta regiéo.

A quarta e ultima variavel analisada, proporcdo de domicilios com existéncia de
cobertura de esgotamento sanitario adequado (Cobert Esg_Sanit), € a que
apresenta as maiores disparidades inter-regionais. O estado do Rio Grande do Norte
apresenta as melhores taxas de cobertura referente a saneamento entre suas
microrregifes (média de 96% de cobertura). Contrariamente, o estado do Maranhéao,
tem sua variacao entre 62,9% e 92,9%. O estado de Alagoas também se apresenta,
na sequéncia, como um dos piores, em termos de cobertura (79,8%). No estado de
Pernambuco, destaca-se a microrregidao de Fernando de Noronha com 100% de
cobertura de esgotamento sanitario adequado.

Portanto, os mapas com a distribuicdo espacial de cada variavel por
microrregido e UF, assim como a tabela com as medidas estatisticas (média, desvio

padrdo, maximo e minimo), encontram-se localizados no apéndice deste trabalho.
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Quadro 06 — Analise grafica (box-plots) da distribuicdo das variaveis: Grau de
urbanizacédo (Gr_Urb), proporcédo de domicilios com abastecimento de agua
(Cobert_Agua), proporcéo de domicilios com cobertura de esgotamento sanitério
(Cobert_Esg_Sanit) e proporcao de domicilio com coleta de lixo adequada
(Exist_C_Lixo), segundo UF da regido Nordeste, em termos de duas microrregioes,
2010.

Gr_Urb

Variable: Gr_Urb Variable: Cobert_Agua
110 110

100 —_ 100
El 90 J—

80 80

o BN 2 ETLE

50 50 —

Cobert_Agua

40 — 40

30 ] 30 ol

O Median

20 [ 25%-75% 20

BA

o0 Median
[125%-75%

MA Pl CE RN PB PE AL SE BA T Min-Max MA Pl CE RN PB PE AL SE T Min-Max
UF UF
Variable: Cobert_Esg_Sanit Variable: Exist_C_Lixo
105 110
100 L% T -1
80
. 9%
=
& 2 70 o o
o 8 =
u"j‘ 8‘ 60
T 80 =
3 50
(8]
75 40 a]
70 30
65 20
60 o0 Median 10 o Median
25%-75% [ ]25%-75%
MA Pl CE RN PB PE AL SE BA %M,ﬂ[’Max“ MA Pl CE RN PB PE AL SE BA IMmeaxﬂ

UF UF

Fonte: Elaboracgéo prépria, com base nos dados do DATASUS/MS e Microdados do Censo 2010.

3.5.2. Tipologias das microrregides segundo as variaveis trabalhadas
Inicialmente, convém apresentar uma breve explicacdo no que diz respeito a
construcdo das tipologias das microrregides. Na construcdo, utilizou-se doze
variaveis que foram categorizadas em fungéo dos seus quartis, atribuindo ao menor
quartil a indicacdo de categoria 1 e assim, na sequéncia até a maior indicacdo de
quartil, com categoria 4. Dessa forma, todas as variaveis passaram a ter quatro
categorias, tendo-se uma frequéncia marginal de cada variavel de 25%,

aproximadamente. Para avaliar quantos perfis deveriam ser utilizados, testou-se
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inicialmente duas possibilidades no niumero de perfis definidos, uma com 3 perfis e
outra com 4 perfis. Finalmente, optou-se por 3 perfis, onde no total formaram 9
perfis, entre extremos e mistos, mais o perfil amorfo. Assim, a interpretacdo dos
resultados comportou-se de forma mais adequada e satisfatoria a realidade dos
dados.

Barbosa (2006), em seu estudo, analisando o panorama da fecundidade e
condi¢cBes socioecondmicas das microrregides do Nordeste brasileiro, utilizou uma
significancia de estimativa de Ay para a constru¢do de um perfil, da seguinte forma:
se o Ay fosse maior que 1,3 (130%) vezes a respectiva frequéncia relativa marginal,
entdo essa categoria pertencente a variavel avaliada seria considerada como
caracteristica dos elementos do perfil extremo k. Porém, para este estudo utilizou-se
um nivel de 1,1 (110%), como valor de selecdo, onde caracterizou a pertinéncia da
categoria da variavel ao perfil k. Entretanto, vale salientar que este procedimento
nao caracteriza completamente as unidades de andlise (microrregides), mas sim, 0s
perfis extremos.

Diante do conhecimento da caracterizacdo dos perfis extremos, estabelecem-
se os resultados relativos ao grau de pertinéncia, para que possa expandir o nimero
de perfis, pois algumas microrregides podem pertencer, parcialmente, a mais de um
perfil extremo. A definicdo dos perfis mistos foi possivel com o uso de expressdes
booleanas, disponiveis em Sawyer et al. (2000).

Com o intuito de adequar todas as microrregifes a algum perfil, dividiu-se os
escores em quartis e considerou-se predominante do perfil k aqueles com 75% ou
mais de caracteristicas de um perfil k, ou seja {gik = 0,75}. Também, foram
considerados como predominantes ao perfil k aqueles cujos escores situavam-se
entre 50% e 74%, como mostra a expressao: {0,5 < gi; < 0,75} N {gi2 < 0,25} N {giz <
0,25}.

Assim, expressdes booleanas estabelecidas por Sawyer et al. (2000) definiram
0s tipos considerados mistos:

I.  Perfil misto 1 e 2 (PM12) com predominancia do perfil extremo 1:

Se {0,5 <gi1 <0,75} N {0,25 < gi» < 0,5} N {gi3 < 0,25}

II.  Perfil misto 1 e 3 (PM13) com predominancia do perfil extremo 1:
Se {0,5 =¢gi1 <0,75} N{gi» < 0,25} N {0,25 < gi3 < 0,5}
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lll.  Perfil misto 2 e 1 (PM21) com predominancia do perfil extremo 2:
Se {0,25 = g1 < 0,5} N {0,5 < gi» < 0,75} N {gi3 < 0,25}

IV. Perfil misto 2 e 3 (PM23) com predominancia do perfil extremo 2:
Se {gi1 < 0,25} N {0,5 =g, < 0,75} N {0,25 < gi3 < 0,5}

V. Perfil misto 3 e 1 (PM31) com predominancia do perfil extremo 3:
Se {0,25 = gi1 < 0,5} N{gi» < 0,25} N {0,5 = gi3 < 0,75}

VI.  Perfil misto 3 e 2 (PM32) com predominancia do perfil extremo 3:
Se {gi1 < 0,25} N {0,25 =< gi» < 0,5} N {0,5 =< gi3 < 0,75}

Foram considerados “amorfos”, ou sem definicdo, as microrregides cujos
escores de pertinéncia aos trés perfis foram inferiores a 0,5 (Cerqueira, 2004).

A tabela 03 apresenta os resultados no processo de estimagdo dos A, bem
como as frequéncias marginais e respectivas razfes entre estes, resultando nos
fatores. Para a definicdo das caracteristicas dominantes de cada perfil, definiu-se o
valor indicado anteriormente (1,1), lembrando que a selecao desse valor também se
baseou no grau de heterogeneidade que se pretende captar e quanto maior o seu
valor mais restritivo sera o processo de inclusdo de categorias de determinada
variavel a um perfil.

O delineamento das caracteristicas dos perfis encontrados no estudo, é

apresentado a seguir, com base nas variaveis estudadas:

PERFIL 1 (Extremo)

a) O perfil extremo 1, em relacdo a variavel mortalidade infantil, apresenta um
“‘elevado” indice (quartil 4). Com relagcdo as demais variaveis, apresenta
“elevada” proporgao de pessoas com baixa renda (quartil 4); “baixa” idade média
das maes a maternidade (quartil 1); “baixo” anos médio de estudo materno;
“‘elevada” densidade domiciliar; “baixo” numero de consultas pré-natal; “baixo”
grau de urbanizacgéo; “baixa” propor¢do de domicilios com abastecimento de
agua adequado; “baixa” proporcao de domicilios com existéncia de coleta de lixo

adequada; “baixa” proporcdo de domicilios com existéncia de cobertura de
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esgotamento sanitario; “baixa” renda média domiciliar per capita; “elevada” taxa
de analfabetismo feminino. Ou seja, os piores indicadores socioeconémicos de

condicdes de vida.

PERFIL 2 (Extremo)

b) O perfil extremo 2 é caracterizado por microrregiées que apresentam “baixa”
taxa de mortalidade infantil (quartil 1), entretanto apresentam variaveis com
comportamento mediano para mais e para menos, conforme apresentados a
seguir: “mediana” propor¢cdo de pessoas com baixa renda (quartil 2 e 3);
‘mediana superior’ idade média das mé&es a maternidade (quartil 3 e 4);
“‘mediano inferior’ anos médio de estudo materno; “mediana” densidade
domiciliar; “mediano superior” numero de consultas pré-natal; “mediano” grau de
urbanizacao; “mediana” propor¢cédo de domicilios com abastecimento de agua
adequado; “mediana” proporcao de domicilios com existéncia de coleta de lixo
adequada; “mediana” propor¢gdo de domicilios com existéncia de cobertura de
esgotamento sanitario; “mediana” renda média domiciliar per capita; “mediana”
taxa de analfabetismo feminino. Resumidamente, este perfil encontra-se num

perfil mediano de desenvolvimento de vida.

PERFIL 3 (Extremo)

c) O perfil extremo 3 é caracterizado como o perfil com melhores qualidades de
vida, porém com a taxa de mortalidade infantil “mediana”. As demais variaveis
apresentam-se neste perfil da seguinte maneira: “baixa” proporgédo de pessoas
com baixa renda (quartil 1); “elevada” idade média das maes a maternidade
(quartil 1); “elevado” anos médio de estudo materno; “baixa” densidade
domiciliar; “mediano inferior” numero de consultas pré-natal; “elevado” grau de
urbanizagao; “elevada” proporcdo de domicilios com abastecimento de agua
adequado; “elevada” proporcdo de domicilios com existéncia de coleta de lixo
adequada; “elevada” proporcdo de domicilios com existéncia de cobertura de
esgotamento sanitario; “elevada” renda média domiciliar per capita; “baixa” taxa

de analfabetismo feminino.
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Tabela 03 — Frequéncias absolutas, relativas e estimativas de A1j, segundo perfis

extremos.
) Frequéncia Lambdas Fatores
VARIAVEIS Categorias
Abs. | % | Milhar A1 A2; A3 Perfil 1 | Perfil 2 Perfil 3

<14,35 47 250 0,25 0,164 0,309 0,223 0,6568 1,2364 0,8912
TXMI10 14,35-16,4 47 250 0,25 0,313 0,227 0,234 1,2528 0,9064 0,9368
16,41 -18,2 47 250 0,25 0,245 0,224 0,301 0,9792 0,8964 1,2052
> 18,2 47 250 0,25 0,278 0,240 0,242 1,1116 0,9608 0,9668
< 58,86 47 250 0,25 0,000 0,000 1,000 0,0000 0,0000 4,0000
58,87 — 65,8 48 255 0,255 | 0,000 0,516 0,000 0,0000 2,0227 0,0000

PrBxRen
65,81 - 70,21 45 23,9 0,239 | 0,000 0,484 0,000 0,0000 2,0259 0,0000
> 70,21 48 255 0,255 | 1,000 0,000 0,000 3,9216 0,0000 0,0000
<23,71 47 250 0,25 0,716 0,135 0,000 2,8640 0,5400 0,0000
1dMdM 23,71 - 24,89 49 26,1 0,261 | 0,143 0,272 0,361 0,5460 1,0425 1,3843
24,90 - 25,81 46 245 0,245 | 0,057 0,290 0,354 0,2310 1,1849 1,4445
> 25,81 46 245 0,245 | 0,085 0,303 0,285 0,3469 1,2351 1,1624
<55 48 255 0,255 | 0,306 0,364 0,000 1,2004 1,4286 0,0000
55-6,43 46 245 0,245 | 0,565 0,147 0,130 2,3069 0,5988 0,5298

AMdEst
6,44 — 7,04 48 255 0,255 | 0,000 0,367 0,283 0,0000 1,4380 1,1110
> 7,04 46 245 0,245 | 0,129 0,122 0,587 0,5253 0,4992 2,3955
<3,46 50 26,6 0,266 | 0,000 0,250 0,558 0,0000 0,9410 2,0962
3,46 — 3,58 49 26,1 0,261 | 0,050 0,381 0,246 0,1920 1,4613 0,9437

DensDom
3,59 -3,75 43 22,9 0,229 | 0,000 0,368 0,196 0,0000 1,6083 0,8563
> 3,75 46 245 0,245 | 0,950 0,000 0,000 3,8771 0,0000 0,0000
< 5,68 47 25,0 0,25 0,909 0,000 0,126 3,6376 0,0000 0,5052
5,68 — 6,12 48 255 0,255 | 0,091 0,260 0,398 0,3553 1,0200 1,5608
NuMdConsPn
6,13 - 6,52 48 255 0,255 | 0,000 0,368 0,272 0,0000 1,4435 1,0659
> 6,52 45 239 0,239 | 0,000 0,372 0,204 0,0000 1,5556 0,8531
< 53,06 48 255 0,255 | 0,701 0,172 0,000 2,7490 0,6745 0,0000
GrUrb 53,07 — 59,68 46 245 0,245 | 0,299 0,362 0,000 1,2204 1,4788 0,0000
59,69 — 69,89 47 25,0 0,25 0,000 0,466 0,124 0,0000 1,8628 0,4948
> 69, 89 47 25,0 0,25 0,000 0,000 0,876 0,0000 0,0000 3,5052
<61,34 47 250 0,25 1,000 0,000 0,000 4,0000 0,0000 0,0000
61,35 -69,59 47 25,0 0,25 0,000 0,575 0,000 0,0000 2,2980 0,0000
CobertAgua

69,60 — 78,18 47 25,0 0,25 0,000 0,426 0,213 0,0000 1,7020 0,8524
> 78,18 47 25,0 0,25 0,000 0,000 0,787 0,0000 0,0000 3,1476
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3 Frequéncia Lambdas Fatores
VARIAVEIS Categorias
Abs. | % | Milhar A1 A2; A3 Perfil 1 | Perfil 2 Perfil 3
<89,44 47 250 0,25 1,000 0,000 0,000 4,0000 0,0000 0,0000
89,45 — 93,47 47 250 0,25 | 0,000 0,350 0,299 0,0000 1,3988 1,1952
CobertEsgS
93,48 — 95,71 49 26,1 0,261 | 0,000 0,399 0,240 0,0000 1,5284 0,9199
> 095,71 45 239 0,239 | 0,000 0,251 0,461 0,0000 1,0519 1,9293
< 53,88 47 250 025 | 0,984 0,000 0,000 3,9340 0,0000 0,0000
. 53,89 — 64,63 47 250 025 | 0,017 0,524 0,000 0,0660 2,0944 0,0000
ExColLixo
64,64 — 74,12 47 250 025 | 0,000 0,476 0,091 0,0000 1,9056 0,3620
> 74,12 47 250 0,25 | 0,000 0,000 0,910 0,0000 0,0000 3,6380
< 249,43 47 250 0,25 1,000 0,000 0,000 4,0000 0,0000 0,0000
RendPc 249,44 — 2845 47 25,0 0,25 | 0,000 0,500 0,000 0,0000 2,0000 0,0000
284,51 - 338,2 47 25,0 0,25 | 0,000 0,500 0,000 0,0000 2,0000 0,0000
> 338,2 47 250 0,25 | 0,000 0,000 1,000 0,0000 0,0000 4,0000
< 18,73 47 25,0 0,25 | 0,000 0,000 0,914 0,0000 0,0000 3,6548
18,74 — 22,05 47 250 0,25 | 0,201 0,373 0,086 0,8028 1,4932 0,3452
TxMdAnalf

22,06 — 25,70 49 26,1 0,261 | 0,085 0,509 0,000 0,3268 1,9487 0,0000
> 25,70 45 239 0,239 | 0,714 0,118 0,000 2,9874 0,4941 0,0000

Fonte: Elaboragado prépria, com base nos resultados do GoM.

Estabelecidos os perfis extremos, faz-se necessério averiguar de forma

aprofundada, a investigacdo das microrregides que podem pertencer a mais de um

perfil extremo, assim como a nenhum perfil, ou seja, microrregides “amorfas”.

A tabela 04 apresenta os perfis extremos e mistos encontrados e as

frequéncias absoluta e relativa, bem como uma descricdo resumida de cada perfil.

Das 188 microrregides estudadas, um total de 113, aproximadamente 60%,

apresentou perfil de predominancia extrema. O perfil que apresentou maior
predominéncia entre as microrregides foi o perfil 2 (baixa taxa de mortalidade infantil
e medianas condicbes de vida) com 31,4% da frequéncia, seguido do perfil 3
(mediana taxa mortalidade infantil e melhores condi¢des sociais de vida) com 18,1%
e, por fim, o perfil 1 com (elevada taxa de mortalidade infantil e piores condi¢des
sociais de vida) com 10,6%.

As demais microrregides apresentaram grau de pertinéncia a pelo menos dois
tipos de perfis e apenas 9 (4,8%) apresentaram caracteristicas voltadas para o grupo

amorfo.
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Das microrregides que apresentaram caracteristicas mistas, destacam-se o
PM21 (misto, predominancia de P2 com caracteristica de P1) com 16%, o que
significa que 30 microrregides tém predominancia para baixa mortalidade infantil e
medianas condi¢cdes sociais de vida, porém com caracteristicas de elevadas taxas
de mortalidade e piores condi¢des sociais de vida. Fato de possivel explicacdo deste
resultado € uma combinacdo de condi¢cdes de infraestrutura, condicfes sociais e
econbmicas destas microrregifes, que apresentam variaveis com bons indices em
alguns segmentos e condi¢des baixas em outros.

Seguindo a sequéncia de analise, o perfil PM23 (misto, predominancia de P2
com caracteristicas de P3) apresenta-se com 6,9%, um total de 13 microrregifes
tém predominancia de baixa taxa de mortalidade infantii e mediana condicdes
sociais de vida, entretanto, com caracteristicas de mediana mortalidade infantil e
melhores condi¢des sociais de vida.

De forma geral, os resultados apontam que 49,5% do total das microrregioes
estdo classificadas como detentoras da caracteristica predominante dos tipos 2 e 3,
gue sao aquelas que se caracterizam por apresentar indicadores mais modestos em
termos de condi¢des sociais de vida e média e baixa taxa de mortalidade infantil.
Dessa forma, os resultados da utilizacdo/aplicacdo do método GoM, permitem
associar indices de melhores condi¢des sociais de vida as taxas de mortalidade

baixas. E essas caracteristicas sdo encontradas principalmente nos perfis 2 e 3.
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Tabela 04 — Distribuicdo das microrregides segundo a predominéancia dos perfis
extremos e mistos.

Predominancia de Perfil Frequéncia %
Predominante 1 (Elevada Mortalidade infantil + Piores 20 10,6
condicdes sociais de vida)
PM12 (Misto, predominancia de 1 com caracteristica de 2) 12 6,4
PM13 (Misto, predominancia de 1 com caracteristica de 3) 1 0,5
Total 33 17,6
Predominante 2 (Baixa Mortalidade infantil + Mediana 59 31,4
condicdes sociais de vida)
PM21 (Misto, predominancia de 2 com caracteristica de 1) 30 16,0
PM23 (Misto, predominancia de 2 com caracteristica de 3) 13 6,9
Total 102 54,3
Predominante 3 (Mediana Mortalidade infantil + Melhores 34 18,1
condi¢cdes de vida)
PM31 (Misto, predominancia de 3 com caracteristica de 1) 9 4.8
PM32 (Misto, predominancia de 3 com caracteristica de 2) 1 0,5
Total 44 23,4
Amorfo 9 4,8
Total 188 100,0

Fonte: Elaboragado prépria, com base nos resultados do GoM.

O mapa 02 apresenta a distribuicdo espacial da tipologia dos niveis de
mortalidade infantil encontrado nas microrregifes associados as caracteristicas das
condicBes sociais.

Como comentado anteriormente, os resultados indicam uma ampla associagao
entre as altas taxas de mortalidade infantil e as piores condi¢des sociais.

O padrdo espacial encontrado a partir das tipologias mostra uma ampla
diferenciacdo intra-regional, onde os perfis com caracteristicas mais precarias
tendem a se concentrar mais ao interior na regiao. As microrregioes situadas mais
ao litoral apresentam perfis de melhores condicbes sociais. Os estados do
Maranhé&o, Bahia, Piaui, Alagoas e Sergipe, apresentam microrregidées com perfil de
precérias condi¢des sociais (perfil 1). Além disso, o estado do Maranh&do € aquele
onde se concentra uma grande mancha associada ao perfil 1 (elevada taxa de
mortalidade infantil e baixas condicbes sociais de vida). As microrregibes que
apresentaram caracteristicas “amorfas” estdo situadas nos estados do Maranhao,

Pernambuco, Sergipe, Alagoas e Piaui.
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Mapa 02 — Microrregifes do Nordeste — Tipologias dos niveis de mortalidade infantil
e condicdes socioeconémicas 2010.
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Fonte: Elaboracgdo prépria, com base nos resultados do GoM.

Como forma de ilustrar um melhor detalhamento da distribuicdo das
microrregides por UF e seus perfis alocados, apresenta-se a tabela 05.

O estado o Maranhdo apresenta, das 21 microrregides, 12 (57%) com
caracteristica do perfil 1 (elevada mortalidade infantil e piores condi¢cdes sociais de
vida). Esta UF também apresenta 3 (14%) microrregides que foram alocadas ao
grupo de amorfos.

As demais UF apresentam grande parte de suas microrregifes situadas entre
o perfil 2 e o perfil 3, perfis que foram caracterizados por exibirem média e alta
condi¢Oes de sociais de vida.

Outro destaque é encontrado nos estados de Alagoas e Maranh&do, onde 46%
e 57%, respectivamente, das suas microrregides, foram alocadas as caracteristicas

de perfil 1.



Tabela 05 — Distribuicdo das microrregides segundo a sua UF e perfil alocado.
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Perfis
UF / Microrregiao Total
Amorfos P1 PM12 PM13 P2 PM21 PM23 P3 PM32 PM31
. Freq. 3 12 2 0 0 1 0 3 0 0 21
Maranhao
% 14% 57% 10% 0% 0% 5% 0% 14% 0% 0% 100%
Piaui Freq. 2 0 2 0 3 4 1 1 0 2 15
iaui
% 13% 0% 13% 0% 20% 27% 7% 7% 0% 13% 100%
i Freq. 0 0 2 1 12 11 4 2 0 1 33
Ceara
% 0% 0% 6% 3% 36% 33% 12% 6% 0% 3% 100%
Norte % 0% 0% 0% 0% 47% 5% 5% 37% 0% 5% 100%
. Freq. 0 0 1 0 12 3 3 4 0 0 23
Paraiba
% 0% 0% 4% 0% 52% 13% 13% 17% 0% 0% 100%
Freq. 1 1 1 0 7 1 1 6 0 1 19
Pernambuco
% 5% 5% 5% 0% 37% 5% 5% 32% 0% 5% 100%
Freq. 1 6 0 0 1 4 0 1 0 0 13
Alagoas
% 8% 46% 0% 0% 8% 31% 0% 8% 0% 0% 100%
) Freq. 2 0 0 0 6 2 0 1 0 2 13
Sergipe
% 15% 0% 0% 0% 46% 15% 0% 8% 0% 15% 100%
Bahi Freq. 0 1 4 0 9 3 3 9 1 2 32
ahia
% 0% 3% 13% 0% 28% 9% 9% 28% 3% 6% 100%
Total Freq. 9 20 12 1 59 30 13 34 1 9 188
otal
% 5% 11% 6% 1% 31% 16% 7% 18% 1% 5% 100%

Fonte: Elaboracao propria, com base nos resultados do GoM.

Para melhor entendimento da classificacdo dos perfis por microrregido, 0s

resultados no apéndice podem ser consultados.

4. DISCUSSAO

O estudo das taxas de mortalidade infantil e suas variaveis preditoras é de
suma importancia que sejam realizados em niveis mais desagregados e, a cada dia,
torna-se maior a exigéncia pelas mesmas, uma vez que metas de atencdo a saude
materno infantil sdo estabelecidas e necessitam de subsidios para torna-las mais
eficientes, em determinadas areas.

Alguns resultados deste estudo, apontam para um claro desenvolvimento da
regido Nordeste, em termos de qualidade das informac¢des, assim como de
indicadores sociais e econdmicos. Claro, ainda faltam grandes passos para se

chegar a patamares como o0s das regifes Sul e Sudeste, mas percebe-se que a se
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encaminha para tal. Os dados da regido Norte e Nordeste do pais, infelizmente
devido ao seu lento desenvolvimento, ainda sofrem de questdes relacionadas aos
aspectos qualitativos e quantitativos. Entretanto, o avanco das técnicas
demograficas e estatisticas, esta possibilitando conhecer melhor os fenémenos
relacionados a estas regides.

A andlise de regressao linear multipla ponderada, também veio somar com
seus resultados, apontando para o que ja vem sendo apresentado em Vvarios
estudos, comprovando a estreita relacdo das taxas de mortalidade infantil na regiédo
Nordeste com niveis educacionais maternos, econémicos familiares e domiciliares.

Da analise de perfis descritivos, encontraram-se regides com extrema
precariedade, que fazem correlacdo com altas taxas de mortalidade infantil.
Destague maior para o estado do Maranhdo, em quase sua totalidade de variaveis
analisadas: esta UF apresentou indicadores com médias e altas precariedades. Tal
fato recai num ponto de alerta, necessitando de uma atencéo especial por parte das
autoridades competentes. O elemento considerado como ponto de atencdo também
esta voltado para a microrregido de Fernando de Noronha (PE), que é uma regido
com desenvolvimento social de vida elevado, porém apresentando uma alta taxa de
mortalidade infantil, devido a questfes de pequenos numeros envolvidos no célculo
(nascidos vivos e 6bitos de menores de 1 ano).

Os resultados do método GoM também possibilitaram conhecer melhor e
identificar a relacdo das areas estudadas com suas variaveis analisadas. Ponto a se
destacar € a possibilidade de inclusdo de varias outras variaveis na analise,
podendo-se ter um panorama mais amplo dos perfis destas regides. Entretanto,
recai-se na questdo da qualidade das informacdes, as quais precisam ser
cuidadosamente investigadas e validadas para que possam sem empregadas no

modelo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Do exposto, fica evidente, a partir das informacdes e resultados apresentados,
a significante melhoria na qualidade das informacdes referentes aos Obitos infantis
para as microrregides no Nordeste brasileiro, a partir da analise das causas mal

definidas, para os anos de 2000 a 2010.
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A estimacgdo e correcdo do sub-registro se mostraram consistentes, a medida
que foi possivel fazer a suavizagcdo proposta pelo método, contribuindo para uma
estimativa da taxa de mortalidade infantil, possivel de ser considerada como
corrigida.

Além disso, a significante reducdo na mortalidade infantil, ndo s6 no Brasil,
mas também na regido Nordeste, associadas as melhorias nas condi¢des sociais da
populacao, continua sendo ponto marcante na transicao da estrutura da populacao.
Entretanto, a regido Nordeste ainda necessita de maiores investimentos para se
chegar a melhores niveis de qualidade nas condi¢cbes sociais, econdmicas,
estruturais e assistenciais.

Dos dados selecionados, a partir da modelagem da regressao linear multipla
ponderada, buscando a associacao (explicacdo) da mortalidade infantil para o ano
de 2010, ficou evidenciada a relacdo com a educacdo materna, renda per capita,
densidade domiciliar e numero médio de consultas pré-natal, como sendo variaveis
de maiores contribuicdes no comportamento da mortalidade infantil.

Destaca-se, o comportamento de homogeneizacdo das microrregiées com
relagdo as taxas de mortalidade infantil e as variaveis envolvidas. Com a Analise de
Clusters (preliminar), foi possivel verificar um grupo maior (dominante), talvez por
efeito das melhorias de acesso a melhores condicbes de vida da populacéo
nordestina, através das transferéncias de renda do governo federal como o Bolsa
familia. A medida que a mortalidade infantii vem em trajetéria de declinio, as
microrregides tenderdo a apresentar um comportamento de estabilidade minima.

Por fim, pode-se concluir, de modo geral, através dos resultados da aplicacéo
do método GoM, uma clara associacdo entre as altas taxas de mortalidade infantil
com as piores condicdes socioeconbmicas, assim como a participacdo de
microrregides em outros perfis (mistos), caracterizando a composicao real da regiao,
de forma a identificar o impacto de cada variavel nas regibes estudadas. Tal fato
possibilitou conhecer a real imagem da area em estudo e, também, das variaveis
envolvidas.

Desta forma, os objetivos gerais e especificos do estudo, foram alcancados
com éxito, contribuindo para o conhecimento do comportamento da mortalidade

frente as condi¢cBes atuais das microrregides do Nordeste Brasileiro, podendo servir
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de importante subsidio para a elaboracdo de politicas publicas voltadas para a
populacao infantil na regiao.
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APENDICE A - Quadro 07. Grupos de microrregides geradas com a andlise de
cluster e perfis encontrados com a utilizacdo do Método GoM, regido Nordeste,

Brasil, 2010.

Classificagao

Classificagéo dos

Cddigo Microrregido Nomes das Microrregides dos grupos perfis (GoM)
(Clusters)

210101 LITORAL OCIDENTAL MARANHENSE 11 Perfil 1
210102 AGLOMERACAO URBANA DE SAO LUIS 6 Perfil 3
210103 ROSARIO 11 Perfil 1
210104 LENCOIS MARANHENSES 11 Perfil 1
210105 BAIXADA MARANHENSE 11 Perfil 1
210106 ITAPECURU MIRIM 11 Perfil 1
210207 GURUPI 11 Perfil 1
210208 PINDARE 1 Perfil 1
210209 IMPERATRIZ 11 Perfil 3
210310 MEDIO MEARIM 1 Perfil Misto 21
210311 ALTO MEARIM E GRAJAU 11 Perfil 1
210312 PRESIDENTE DUTRA 1 Amorfos
210413 BAIXO PARNAIBA MARANHENSE 11 Perfil 1
210414 CHAPADINHA 1 Perfil 1
210415 CODO 11 Perfil 1
210416 COELHO NETO 1 Perfil Misto 12
210417 CAXIAS 11 Amorfos
210418 CHAPADAS DO ALTO ITAPECURU 1 Perfil Misto 12
210519 PORTO FRANCO 11 Perfil 3
210520 GERAIS DE BALSAS 1 Amorfos
210521 CHAPADAS DAS MANGABEIRAS 11 Perfil 1
220101 BAIXO PARNAIBA PIAUIENSE 1 Perfil Misto 12
220102 LITORAL PIAUIENSE 11 Amorfos
220203 TERESINA > Perfil 3
220204 CAMPO MAIOR 11 Perfil 2
220205 MEDIO PARNAIBA PIAUIENSE 1 Perfil 2
220206 VALENCA DO PIAUI 11 Perfil 2
220307 ALTO PARNAIBA PIAUIENSE 1 Amorfos
220308 BERTOLINIA 11 Perfil Misto 23
220309 FLORIANO 11 Perfil Misto 31
220310 ALTO MEDIO GURGUEIA 11 Perfil Misto 21
220311 SAO RAIMUNDO NONATO 11 Perfil Misto 21
220312 CHAPADAS DO EXTREMO SUL PIAUIENSE 11 Perfil Misto 12
220413 PICOS 11 Perfil Misto 31
220414 PIO IX 11 Perfil Misto 21
220415 ALTO MEDIO CANINDE 11 Perfil Misto 21
230101 LITORAL DE CAMOCIM E ACARAU 11 Perfil Misto 21
230102 IBIAPABA 11 Perfil Misto 21
230103 COREAU 11 Perfil Misto 21
230104 MERUOCA 11 Perfil Misto 21
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Classificagéo

Classificagdo dos

Codigo Microrregiao Nomes das Microrregides d(%sl,ugsrt%;:;))s perfis (GoM)
230105 SOBRAL 1 Perfil Misto 23
230106 IPU 11 Perfil Misto 21
230107 SANTA QUITERIA 11 Perfil Misto 12
230208 ITAPIPOCA 11 Perfil Misto 13
230209 BAIXO CURU 1 Perfil 2
230210 URUBURETAMA 11 Perfil Misto 21
230211 MEDIO CURU 1 Perfil 2
230212 CANINDE 11 Perfil Misto 21
230213 BATURITE 1 Perfil 2
230214 CHOROZINHO 11 Perfil Misto 12
230215 CASCAVEL 1 Perfil 2
230317 FORTALEZA 6 Perfil 3
230418 PACAJUS 1 Perfil Misto 31
230419 SERTAO DE CRATEUS 11 Perfil 2
230420 SERTAO DE QUIXERAMOBIM 1 Perfil 2
230421 SERTAO DE INHAMUNS 11 Perfil 2
230522 SERTAO DE SENADOR POMPEU 1 Perfil Misto 21
230523 LITORAL DE ARACATI 11 Perfil Misto 23
230524 BAIXO JAGUARIBE 1 Perfil Misto 23
230525 MEDIO JAGUARIBE 11 Perfil 2
230626 SERRA DO PEREIRO 1 Perfil 2
230627 IGUATU 1 Perfil Misto 23
230628 VARZEA ALEGRE 1 Perfil 2
230729 LAVRAS DA MANGABEIRA 11 Perfil 2
230730 CHAPADA DO ARARIPE 1 Perfil Misto 21
230731 CARIRIACU 11 Perfil Misto 21
230732 BARRO 1 Perfil Misto 21
230733 CARIRI 11 Perfil 3
240101 BREJO SANTO 1 Perfil 2
240102 MOSSORO 7 Perfil 3
240103 CHAPADA DO APODI 1 Perfil 2
240104 MEDIO OESTE 11 Perfil 2
240105 VALE DO ACU 1 Perfil 3
240106 SERRA DE SAO MIGUEL 11 Perfil 2
240107 PAU DOS FERROS 11 Perfil Misto 31
240208 UMARIZAL 11 Perfil 2
240209 MACAU 11 Perfil 3
240210 ANGICOS 11 Perfil 2
240211 SERRA DE SANTANA 11 Perfil 2
240212 SERIDO OCIDENTAL 8 Perfil 3
240313 SERIDO ORIENTAL 10 Perfil 3
240314 BAIXA VERDE 11 Perfil 2
240315 BORBOREMA POTIGUAR 11 Perfil 2
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Classificagéo

Classificagdo dos

Codigo Microrregiao Nomes das Microrregides d(%sl,ugsrt%;:;))s perfis (GoM)
240416 AGRESTE POTIGUAR 1 Perfil 2
240417 LITORAL NORDESTE 11 Perfil Misto 21
240419 MACAIBA 1 Perfil 3
250101 NATAL 4 Perfil 3
250102 LITORAL SUL 1 Perfil Misto 23
250103 CATOLE DO ROCHA 11 Perfil 2
250104 CAJAZEIRAS 1 Perfil Misto 23
250105 SOUSA 11 Perfil Misto 23
250106 PATOS 1 Perfil 3
250107 PIANCO 11 Perfil 2
250208 ITAPORANGA 1 Perfil 2
250209 SERRA DO TEIXEIRA 11 Perfil 2
250210 SERIDO OCIDENTAL PARAIBANO 1 Perfil 3
250211 SERIDO ORIENTAL PARAIBANO 11 Perfil 2
250312 CARIRI OCIDENTAL 1 Perfil 2
250313 CARIRI ORIENTAL 11 Perfil 2
250314 CURIMATAU OCIDENTAL 1 Perfil 2
250315 CURIMATAU ORIENTAL 11 Perfil Misto 21
250316 ESPERANCA 1 Perfil 2
250317 BREJO PARAIBANO 11 Perfil Misto 21
250318 GUARABIRA 1 Perfil Misto 23
250319 CAMPINA GRANDE 7 Perfil 3
250420 ITABAIANA 1 Perfil 2
250421 UMBUZEIRO 11 Perfil Misto 12
250423 LITORAL NORTE 1 Perfil 2
260101 SAPE 11 Perfil Misto 21
260102 JOAO PESSOA 2 Perfil 3
260103 LITORAL SUL 11 Perfil 2
260104 ARARIPINA 1 Perfil Misto 12
260205 SALGUEIRO 11 Perfil 2
260206 PAJEU 1 Perfil 2
260308 SERTAO DO MOXOTO 11 Perfil 2
260309 PETROLINA 9 Perfil 3
260310 ITAPARICA 11 Perfil 2
260311 VALE DO IPANEMA 11 Perfil 1
260312 VALE DO IPOJUCA 11 Perfil 3
260413 ALTO CAPIBARIBE 11 Perfil Misto 31
260414 MEDIO CAPIBARIBE 11 Perfil Misto 21
260415 GARANHUNS 11 Perfil 2
260516 BREJO PERNAMBUCANO 11 Perfil 2
260518 MATA SETENTRIONAL PERNAMBUCANA 11 Perfil Misto 23
270101 VITORIA DE SANTO ANTAO 11 Amorfos
270102 MATA MERIDIONAL PERNAMBUCANA 1 Perfil 2
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Classificagéo

Classificagdo dos

Codigo Microrregiao Nomes das Microrregides d(%sl,ugsrt%;:;))s perfis (GoM)
270103 ITAMARACA 1 Perfil 3
270104 RECIFE 2 Perfil 3
270205 SUAPE 10 Perfil 3
270206 FERNANDO DE NORONHA 1 Perfil 3
270308 SERRANA DO SERTAO ALAGOANO 1 Perfil 1

ALAGOANA DO SERTAO DO SAO 11
270309 FRANCISCO Perfil 2
270310 SANTANA DO IPANEMA 11 Perfil 1
270311 BATALHA 1 Perfil 1
270312 PALMEIRA DOS INDIOS 11 Perfil Misto 21
270313 ARAPIRACA 1 Perfil Misto 21
280101 TRAIPU 11 Perfil 1
280203 SERRANA DOS QUILOMBOS 1 Perfil Misto 21
280204 MATA ALAGOANA 11 Perfil 1
280205 LITORAL NORTE ALAGOANO 1 Perfil 1
280206 MACEIO 6 Perfil 3
280307 SAO MIGUEL DOS CAMPOS 1 Perfil Misto 21
280308 PENEDO 1 Amorfos
SERGIPANA DO SERTAO DO SAO 11
280309 FRANCISCO Amorfos
280310 CARIRA 11 Perfil 2
280312 NOSSA SENHORA DAS DORES 1 Perfil 2
280313 AGRESTE DE ITABAIANA 11 Perfil Misto 31
290101 TOBIAS BARRETO 1 Perfil 2
290102 AGRESTE DE LAGARTO 11 Perfil 2
290103 PROPRIA 1 Amorfos
290204 COTINGUIBA 11 Perfil 2
290205 JAPARATUBA 1 Perfil Misto 21
290206 BAIXO COTINGUIBA 11 Perfil Misto 31
290207 ARACAJU 2 Perfil 3
290308 BOQUIM 11 Perfil Misto 21
290309 ESTANCIA 1 Perfil 2
290310 BARREIRAS 7 Perfil 3
290311 COTEGIPE 1 Perfil Misto 12
290312 SANTA MARIA DA VITORIA 11 Perfil 2
290413 JUAZEIRO 11 Perfil Misto 31
290414 PAULO AFONSO 10 Perfil 3
290415 BARRA 11 Perfil Misto 12
290416 BOM JESUS DA LAPA 11 Perfil Misto 12
290417 SENHOR DO BONFIM 11 Perfil 2
290418 IRECE 11 Perfil Misto 23
290519 JACOBINA 11 Perfil Misto 23
290520 ITABERABA 11 Perfil 2
290622 FEIRA DE SANTANA ° Perfil 3
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Classificagéo

Classificagdo dos

Codigo Microrregiao Nomes das Microrregides d(%sl‘ugsrtﬁs?)s perfis (GoM)
290623 JEREMOABO 1 Perfil Misto 12
290624 EUCLIDES DA CUNHA 11 Perfil 1
290625 RIBEIRA DO POMBAL 1 Perfil 2
290626 SERRINHA 11 Perfil 2
290627 ALAGOINHAS 10 Perfil Misto 31
290628 ENTRE RIOS 11 Perfil 2
290629 CATU 1 Perfil 3
290730 SANTO ANTONIO DE JESUS 10 Perfil 3
290731 SALVADOR 3 Perfil 3
290732 BOQUIRA 11 Perfil Misto 21
230316 SEABRA 1 Perfil 2
250422 JEQUIE 11 Perfil 2
260517 LIVRAMENTO DO BRUMADO 1 Perfil Misto 21
280311 GUANAMBI 11 Perfil Misto 23
240418 BRUMADO 1 Perfil 2
260307 VITORIA DA CONQUISTA 11 Perfil 3
260519 ITAPETINGA 1 Perfil 3
270207 VALENCA 11 Perfil Misto 21
280102 ILHEUS-ITABUNA 10 Perfil Misto 32
290521 PORTO SEGURO 9 Perfil 3

Fonte: Elaboracao propria com base nos resultados da andlise de Clusters.
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APENDICE B - Gréfico 07. Dendograma de ligacéo simples, microrregides da regido Nordeste do Brasil, 2010.
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados DATASUS/MS e IBGE.
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APENDICE C - Mapa 03. Distribuigio das microrregides segundo a variavel “Anos
médio de estudo materno quando notificado o ébito infantil”, Regido Nordeste, Brasil,
2010.

Bd_Mapas1.A_Md_Est
[]2.57 - 3.96
[]3.96-5.35
[s5.35-6.73
B 6.73 - 8.12
Bls.12-9.51
[Imissing Data

-

Fonte: Elaboracgdo prépria com base nos dados do DATASUS/MS, 2010.

APENDICE D - Mapa 04. Distribui¢éo das microrregides segundo a variavel
“Proporcédo de domicilios com abastecimento de agua adequado da microrregido”,
Regido Nordeste, Brasil, 2010.

& Bd_Mapas1.Cobert_Agua
[125.27 - 39.77
[139.77 - 54.26
[[T]54.26 - 68.76
I 68.76 - 83.25
Bl 83.25 - 97.75
[ IMissing Data

N

x*

Metros

Fonte: Elaborag&o propria com base nos dados microdados do censo/IBGE, 2010.
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APENDICE E — Mapa 05. Distribuicdo das microrregiées segundo a variavel
“Proporgéo de domicilios com existéncia de cobertura de esgotamento sanitario”,
Regido Nordeste, Brasil, 2010.

. Bd_Mapasl1.Cobert_Esg_Sanit
[]38.75 - 51.01
[]51.01-63.26
[[T]163.26 - 75.50
[ 75.50 - 87.75
B 87.75 - 100.01
[ ImMissing Data

Metros

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados microdados do censo/IBGE, 2010.

APENDICE F — Mapa 06. Distribuicio das microrregides segundo a variavel
“Densidade domiciliar”, Regido Nordeste, Brasil, 2010.

Bd_Mapasl.Dens_Domic
[13.12- 3.44
[]3.44-3.74
[13.74 - a.05
B 4.05 - 4.35
Bl 4.35 - 4.67
[ IMissing Data

Metros

Fonte: Elaborag&o propria com base nos dados microdados do censo/IBGE, 2010.



APENDICE G — Mapa 07. Distribuigco das microrregides segundo a variavel
“Proporgéo de domicilio com existéncia de coleta de lixo adequada”, Regido
Nordeste, Brasil, 2010.

= Bd_Mapas1.Exist_C_Lixo
[]17.02 - 33.62
[ ]33.62 - 50.22
[]50.22 - 66.81
[ 66.81 - 83.41
I 83.41 - 100.01
[ IMissing Data

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados microdados do censo/IBGE, 2010.
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APENDICE H — Mapa 08. Distribuicdo das microrregides segundo a variavel “Grau

de Urbanizacdo”, Regido Nordeste, Brasil, 2010.

3 Bd_Mapas1.Gr_Urb
[]28.83 - 43.07
[]43.07 - 57.30
[157.30 - 71.54
B 71.54 - 85.77
Bl 85.77 - 100.01
[ IMissing Data

Metros

Fonte: Elaborag&o propria com base nos dados microdados do censo/IBGE, 2010.
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APENDICE | — Mapa 09. Distribui¢gdo das microrregides segundo a variavel “Idade
média das maes quando notificado o 6bito infantil’, Regido Nordeste, Brasil, 2010.

» Bd_Mapas1.Id_Md_M
[]20.74 - 22.88
[]22.88 - 25.00
[]25.00 - 27.13
B 27.13 - 29.25
B 29.25 - 31.39
[ IMissing Data

N

x”

Metros

Fonte: Elaboracgdo prépria com base nos dados do DATASUS/MS, 2010.

APENDICE J — Mapa 10. Distribuicdo das microrregides segundo a variavel
“Numero médio de consultas Pré-Natal”’, Regidao Nordeste, Brasil, 2010.

5 Bd_Mapas1l.Num_Md_Cont_PN
[]4.45-5.04
[]5.04-5.62
[]5.62-6.19
s.19-6.77
Me6.77-7.36
[ Imissing Data

Metros

Fonte: Elaboragédo prépria com base nos dados do DATASUS, 2010.
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APENDICE K — Mapa 11. Distribuicio das microrregiées segundo a variavel
“Proporcéo de pessoas com baixa renda (< %2 S.M)”, Regido Nordeste, Brasil, 2010.

Bd_Mapas1.Prop_Bx_rend
[]5.78 - 20.98
[]20.98 - 36.17
[36.17 - 51.35
[ 51.35 - 66.54
Bl 66.54 - 81.74
[ IMissing Data

Metros

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados do DATASUS, 2010.

APENDICE L — Mapa 12. Distribuicdo das microrregifes segundo a variavel “Renda
Média domiciliar Per capta”, Regido Nordeste, Brasil, 2010.

Bd_Mapas1.Rend_Pc
[]171.58 - 342.13
[1342.13 - 512.67
[[1512.67 - 683.20
[ 683.20 - 853.74
B 853.74 - 1024.29
[ IMissing Data

Metros

Fonte: Elaboragédo prépria com base nos dados do DATASUS, 2010.
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APENDICE M — Mapa 13. Distribuicio das microrregiées segundo a variavel “Taxa
de analfabetismo feminino”, Regido Nordeste, Brasil, 2010.

Bd_Mapas1.Tx_Md_Analf_M
[la.69 - 11.18
[]11.18-17.66
[]17.66 - 24.14
[ 24.14 - 30.62
Il 30.62 - 37.11
[ IMissing Data

Metros

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados do DATASUS, 2010.



APENDICE N - Tabela 06. Anélise descritiva das variaveis estudas por UF.

ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS DO ESTUDO, SEGUNDO AS UF DA REIGIAO NORDESTE

VARANHAO  TGpc o5l Rend_Po VLA Anaitw MM AmdEst pOn TTRE erum OO Clcamt  lho
MAXIMO 22,65 688,24 81,16 31,70 26,38 8,88 4,66 574 83,38 84,07 91,95 86,82
MINIMO 11,25 171,59 40,77 4,70 21,06 4,31 3,69 4,46 36,22 29,35 62,95 17,03
MEDIA 16,12 276,03 70,18 21,82 23,20 6,41 4,05 5,09 58,65 61,16 81,13 46,54
DESVIO P. 2,942 124,355 10,616 6,441 1,244 1,134 0,262 0,366 13,023 14,885 8,412 18,019

PAUL TEpc et RendPe PRSI Talt lmdm Amdest ot TR TOE erum SR st Lne
MAXIMO 20,72 651,60 70,53 29,80 28,36 7,48 3,97 6,48 87,09 87,16 96,91 82,64
MINIMO 15,25 253,12 44,52 11,20 22,00 4,50 3,41 5,26 40,06 45,06 88,76 40,92
MEDIA 17,44 316,14 64,07 22,79 24,96 5,99 3,65 591 59,26 67,29 94,06 54,32
DESVIO P. 1,692 103,375 6,902 5,201 1,919 0,965 0,186 0,364 13,098 12,623 2,374 11,379

CEARA TG goto” RendPe TOGRE Aaim MMM awmdEst oot TN erum SRR et Lo

MAXIMO 29,25 689,37 75,66 31,60 31,38 8,25 3,88 7,35 97,46 89,93 99,01 95,72
MINIMO 10,02 205,19 40,50 8,00 22,94 2,58 3,34 5,95 43,46 33,04 91,44 46,77
MEDIA 14,69 282,37 66,91 21,54 25,83 5,62 3,59 6,72 59,01 65,70 94,94 60,64
DESVIO P. 3,777 83,987 7,105 4,245 1,609 1,521 0,141 0,343 11,387 11,900 1,897 11,317

“NomTe | obe 20t RendPe TORR- Tt lmdm AmdEst oot BlHon erum SRS st Lo
MAXIMO 20,88 891,94 68,86 25,60 28,67 9,09 3,91 7,05 99,15 97,59 98,66 98,37
MINIMO 11,17 249,33 31,50 7,60 20,75 4,59 3,33 5,47 33,24 64,58 92,22 58,70
MEDIA 15,47 363,53 58,25 19,32 24,81 6,78 3,55 6,20 66,88 79,47 96,00 75,49
DESVIO P. 2,655 152,299 10,645 4,720 1,947 1,341 0,168 0,448 14,498 8,019 1,672 11,453
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PARAIBA  TGpc ooro- Rend_Po TIORE At MM AMdEst pote \TRRE erum SO0 ClGame lhe
MAXIMO 22,00 787,78 75,05 30,80 29,00 8,17 3,66 7,30 97,22 93,73 96,13 97,04
MINIMO 9,67 206,56 38,89 10,00 23,56 3,92 3,18 5,84 36,92 25,28 73,62 37,01
MEDIA 15,64 321,32 62,50 23,04 25,62 6,10 3,49 6,57 64,69 65,98 90,73 67,58
DESVIO P. 2,793 125,335 8,350 5,679 1,320 1,251 0,115 0,330 12,831 14,126 5111 12,230
PERNAMBUCO  TGpc"h5g- Rend_Po 0L At MM AMdEst pote TPRG erum OGS ClGamr lhe
MAXIMO 43,56 1024,28 75,82 33,90 27,95 9,50 3,92 6,88 100,00 97,60 100,00 100,00
MINIMO 13,19 208,59 5,79 4,70 22,00 4,68 3,23 5,90 47,95 50,12 82,19 50,10
MEDIA 18,34 387,32 58,16 20,29 25,03 6,71 3,51 6,30 70,85 70,20 89,83 73,20
DESVIO P. 7,058 198,967 15,298 7,091 1,162 1,132 0,224 0,239 14,690 11,609 4,406 13,932

ALAGOAS TG oo~ Rend_Pe TR Tt ldMaM  AMdEst oo fOTRE erum RN et i
MAXIMO 22,65 695,53 81,73 37,10 28,88 7,71 3,99 6,07 97,93 82,45 97,13 96,65
MINIMO 15,91 179,82 44,51 13,40 22,00 4,66 3,43 5,32 28,84 42,45 79,84 38,76
MEDIA 17,97 284,33 69,72 27,70 24,49 6,01 3,79 5,72 58,50 63,31 91,16 67,28
DESVIO P. 1,955 129,781 9,105 5,440 1,953 0,919 0,179 0,229 17,684 13,261 4,652 16,769

SERGIPE  "Gpc oot0~ Rend_Pe “0Rd" anairm MM AwmdEst ot Tl erum SRR et Lo
MAXIMO 17,68 814,20 72,96 26,90 29,08 7,94 3,68 7,31 97,45 96,18 97,61 96,21
MINIMO 11,62 243,40 38,24 7,90 22,00 6,04 3,31 521 40,56 51,89 89,51 60,62
MEDIA 15,13 338,25 62,42 21,52 25,52 6,90 3,51 5,90 60,44 76,68 94,70 74,78
DESVIO P. 1,790 147,746 9,003 5,154 2,090 0,696 0,136 0,676 14,527 10,731 2,391 10,860

BAHIA TG got0~ RendPe TGRS Aairm MMM AawmdEst oot Tl erum SRR et Lo
MAXIMO 25,37 853,62 73,84 32,80 27,00 8,79 3,94 6,80 98,74 97,74 98,79 95,64
MINIMO 13,66 228,31 35,83 4,90 22,88 3,54 3,13 5,09 34,32 54,87 79,82 43,09
MEDIA 18,77 344,69 62,03 20,03 24,60 6,53 3,54 5,84 59,54 73,21 93,26 65,30
DESVIO P. 2,648 121,938 8,650 4,923 1,163 0,989 0,165 0,417 15,242 8,869 3,814 13,611
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