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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi investigar o padrdo de ocorréncia espacial da
mortalidade infantil nos periodos neonatal e pés-neonatal no espago urbano do municipio de
Goiania, identificando a existéncia de dependéncia espacial e de aglomerados de alto TisCO.

A populagio de estudo foi a coorte de 101.000 nascidos vivos residentes em
Goiania nos anos de 1992 a 1996 identificada por meio da declaragdo de nascido vivo,
documento base do sistema de informacdes sobre nascidos vivos. Utilizando-se o procedimento
de linkage de bancos de Obitos e nascimentos, foram calculadas as probabilidades de morte
neonatal e pos-neonatal. Para minimizar as flutuagdes aleatorias das probabilidades de morte,
foram calculadas estimativas bayesiana empirica das probabilidades de morte nos periodos
neonatal e pos-neonatal. A unidade geogréfica de analise do padrdo espacial foram os 65 distritos
urbanos de planejamento do municipio. Foram utilizadas as seguintes técnicas de anilise
espacial: (i) técnicas de andlise exploratoria de dados espaciais, tais como, Moran global, Moran
local e estatistica Gi* local e (ii) a estatistica espacial scan para identificacdo de aglomerados de
alto e baixo risco de mortalidade infantil.

A mortalidade infantil no periodo neonatal apresentou um padrdo de risco
heterogéneo, com distritos de alto risco distribuidos em todas as regides do municipio, inclusive a
regido Central. No periodo neonatal, a autocorrelacdo espacial ndo foi estatisticamente
significativa, para a as duas medidas: probabilidade de morte observada ¢ estimativa bayesiana
empirica. No entanto, ao refazer a analise eliminando-se a interferéncia do valor extremo de alto

risco do distrito 56, a autocorrelagdo espacial foi significativa.



INTRODUCAO

Tendéncia da mortalidade infantil

A mortalidade infantil apresenta uma tendéncia internacional de queda, que se
mostra mais pronunciada nos paises considerados desenvolvidos. Segundo César (1989), no
periodo compreendido entre 1950-1955 e 1975-1980. os coeficientes de mortalidade infantil
reduziram-se em 66% nos paises desenvolvidos e em 40% nos paises em desenvolvimento.

Em alguns desses paises, as taxas de mortalidade infantil atingiram patamares de 4
a 6 Obitos por mil nascidos vivos — Japao, Suécia, Holanda, Australia, Canadé etc. (Barreto,
1998). Na América Latina, em meados da década de 1990 a taxa média de mortalidade infantil
era de 32 Obitos por mil nascidos vivos. O grupo de paises com 0s coeficientes mais elevados
eram Haiti, Bolivia, Republica Dominicana e Nicaragua, com taxas acima de 45 por mil. O Brasil
situava-se no segundo grupo de maior risco, juntamente com EI Salvador, Guatemala e Peru. A
mortalidade infantil do Brasil era aproximadamente trés vezes superior & do Chile e cinco vezes
superior a de Cuba (Ungerer, 1999). O estudo de Romero & Szwarcwald (2000), em que
investiga a mortalidade infantil e a associa¢do desse indicador com o nivel socioecondmico de
nove paises da América Latina, mostra um agravamento das desigualdades entre os paises com
relacdo aos indicadores socioecondémicos e a mortalidade infantil, embora persista a tendéncia de
reducio das taxas de mortalidade infantil. No periodo 1990-1995, as taxas eram de 14 por mil

nascidos vivos no Chile e 47 por mil no Brasil. Na década de 1970 a taxa de mortalidade infantil



do Brasil era 1,7 vezes a da Costa Rica; ja nos anos 90, essa razio elevou-se para 3,4 (Romero &
Szwarcwald, 2000).

No Brasil, a taxa de mortalidade infantil sofreu um decréscimo de
aproximadamente 71% entre o periodo de 1930 e 1990, embora tenham sido observados periodos
de estabilizacdo e até mesmo de aumento desse indicador (Simdes & Monteiro, 1995; Monteiro
& Nazério, 1995; Paim & Costa, 1993; Costa et al., 2001). No periodo de 1990 a 1998, persiste a
tendéncia de queda, com uma redugio média de 33% (Simdes, 2001; RIPSA, 2001).

Nas grandes regides do pais, as maiores quedas no periodo compreendido entre
1980-1990 e entre 1990-1998 ocorreram nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste em
contraposicéo as regides Norte e Nordeste. Houve uma ampliagio dos diferenciais de mortalidade
entre a regido Nordeste e as regides Sul e Sudeste, reforcando as desigualdades regionais
(Simdes, 2001). Um estudo de Monteiro, Benicio, Freitas (1997) mostrou uma aceleracdo na
tendéncia de queda da mortalidade infantil na 4rea urbana da regifio Nordeste, reduzindo o
diferencial entre a 4rea urbana dessa regido e a da regido Centro-Sul e aumentando o diferencial
entre as areas rural urbana da regiio Nordeste.

O componente pds-neonatal (6bitos ocorridos entre 28 dias e 365 dias de vida) foi
o principal responsavel pela tendéncia de declinio da mortalidade infantil nas ultimas décadas.
Atualmente, o componente neonatal (6bitos infantis nos primeiros 27 dias de vida) é o
responsavel pela maior parcela do risco de Obito infantil, especialmente nas regides de taxas mais
baixas como as regides Sudeste e Sul (Simdes & Monteiro, 1995; Monteiro & Nazario, 1995;
Maranh3o et al., 1999).

No municipio de Goiania, a taxa de mortalidade infantil (TMI) apresenta a mesma

tendéncia que se observa no restante do pais. A TMI decresceu de 278,8 dbitos por mil, em 1941
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para 46,6, em 1968 (Yunes & Ronchezel, 1974); e, nas décadas de 1970 e 1980 apresentou uma
reducdo de 49%, passando de 42,3 6bitos por mil nascidos vivos, em 1978, para 21,6, em 1989.

Em 1978, as doengas infecciosas e parasitarias eram responsaveis por 33,1% dos
6bitos infantis, com taxa de 14,0 6bitos por mil, enquanto as causas perinatais eram responsaveis
por 27.8% dos 6bitos, com coeficiente de 11,8 por mil nascidos vivos. No ano de 1989, houve
uma inversdo desse padrdo, com as causas perinatais sendo responsaveis por 54,8% dos Obitos e
as infecciosas e parasitarias, por apenas 11.6%. Os coeficientes foram de 11,8 e 2.5,
respectivamente, para os dois grupos de causas (Brasil, 1993). Esses dados mostram que o fator
responséavel pela inversdo do padrio de causas foram as doengas infecciosas e parasitarias, com
uma redugio de 82% no coeficiente de mortalidade infantil, enquanto o coeficiente das causas
perinatais manteve-se constante.

Para os anos de 1992 a 1998 (Morais Neto, 1996; Morais Neto, 1998), a TMI
manteve-se estavel, variando de 19,1 a 18,6 6bitos por mil nascidos vivos. Nos distritos sanitarios
de Goiénia, as probabilidades de morte infantil apresentam diferenciais importantes: no periodo
neonatal as taxas apresentam, entre os anos de 1992 a 1998, uma tendéncia de estabilidade,
exceto na regido Oeste. Os maiores riscos concentram-se nas regides Norte, Sul, Mendanha e
Noroeste. No periodo pés-neonatal, a tendéncia em geral € de queda, principalmente na regido
Noroeste. O risco nessa regiio passou de 12,4 por mil em 1992 para 6,0 em 1998, registrando,
portanto, uma redug@o de 51% no periodo (Morais Neto, 1998; Lemos, 1999).

Embora venha se mantendo a tendéncia de queda nas taxas da mortalidade infantil
em todo o Brasil, mesmo quando vistos estados € municipios em particular, persistem como
desafios: (i) o enfrentamento dos determinantes da mortalidade neonatal — causas perinatais — que

exige uma intervencdo mais intensiva quanto a acessibilidade e a qualidade das acgbes de
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assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, aliadas a melhoria da qualidade de vida; (ii) a
reducdo das desigualdades do risco de morte infantil entre as diferentes regides do pais, entre os
diferentes municipios de um estado e entre diferentes grupos ou estratos populacionais no interior
dos municipios e (iii) a redu¢do da desigualdade do Brasil em relagdo aos paises da América
Latina e paises desenvolvidos quanto ao risco de morte infantil.

A maior parte dos estudos sobre a mortalidade infantil investigou as desigualdades
no risco de morte infantil € no acesso aos servicos de satide entre estratos populacionais,
identificando os de maior risco (Monteiro, 1982; Guimardes & Fischmann, 1986; Paim et al.,
1987; Paim & Costa, 1993). No entanto, sdo escassos os estudos realizados e mais raros os
publicados que utilizam as bases de dados dos sistemas de informagdes sobre nascidos vivos
(SINASC) e de mortalidade (SIM), bem como o procedimento de /inkage entre essas bases de
dados, com o objetivo de investigar os diferenciais de mortalidade infantil entre areas
geograficas, com base em abordagens metodologicas analiticas de investigagdo do padrdo de
ocorréncia da mortalidade infantil e de seus componentes no espago intra-urbano, utilizando

técnicas de analise espacial de dados.

Concepcio de espaco geografico nos estudos epidemiolégicos

Nio existe uma linearidade ou evolugdo na utilizagdo do conceito de espaco
geografico. A forma como a categoria espago € utilizada relaciona-se com a concepgao tedrica €
metodoldgica subjacente ao paradigma que os autores utilizam como referéncia em sua produgao

cientifica, sejam os cientistas oriundos da epidemiologia ou os da geografia (Susser & Susser,



1996; Santos, 1996). Em esséncia, o que se vislumbra ao se analisar a utilizagdo das categorias
espago, espago geografico, espago humano, lugar, paisagem, territdrio — e estas sdo as diversas
denominacdes que aparecem na literatura — sdo diferentes formas de compreender as dimensdes
do corpo e espago e as relagdes que se estabelecem entre elas. Para Czeresnia & Ribeiro (2000)
sdo as teorias e concepcdes da doenca que ao longo do tempo orientam, do ponto de vista
epistemologico, as diferentes concepgdes de espago utilizadas pela epidemiologia.

Para Susser & Susser (1996), a evolugdo da epidemiologia moderna pode ser
dividida em trés fases peculiares, que se distinguem com base nos paradigmas dominantes em
cada uma: (i) a era das estatisticas sanitdrias, cujo paradigma ¢ a teoria dos miasmas,
caracteristica do periodo anterior a 1875; (ii) a era da epidemiologia das doengas infecciosas, com
o paradigma da teoria do germe, que pode ser caracterizada no final do século XIX até meados do
século XX e (iii) a era da epidemiologia das doengas cronicas, que se firmou apds a segunda
guerra mundial e que apresenta como paradigma a teoria da “caixa-preta”.

Na era das estatisticas sanitarias, a concepgdo hegemonica de causalidade das
doengas era a teoria dos miasmas, que compreendia as doengas como resultantes das emanacdes
de fluidos das matérias organicas em decomposi¢do que contaminam o ar € o meio ambiente.
Segundo esse paradigma, a causa das doengas encontrava-se no ambiente e, portanto, as
intervengdes para a prevencdo e controle dos problemas de satde deveriam se dar no meio
ambiente, por meio de agdes de saneamento tais como drenagem de aguas contaminadas,
suprimento de dgua potavel para o consumo humano e destinag@o adequada dos dejetos e do lixo.

Personalidades importantes como Chadwick (1800-1890), William Farr (1807-
1883), John Simon (1816-1904) e seus seguidores, no campo da saude publica e da

epidemiologia, produziram anélises fundamentais sobre o perfil de morbidade e mortalidade das



populagdes das grandes cidades da época, explicitando as principais causas, as idades e os
principais grupos sociais acometidos pelas doengas, com énfase na explicitagio de que as
endemias e epidemias eram conseqiiéncia da situag@o de degradagdo social existente na época.

Segundo estudiosos como Rosen (1994), Susser & Susser (1996) e Costa &
Teixeira (1999), os sanitaristas desse periodo, embora estivessem equivocados em relagdo a
teoria causal das doengas, compreendendo-as como oriundas das emanagdes putridas, foram
responsaveis por realizar investigagdes que mostraram como determinante de doencas e de
mortalidade a conformagé@o de aglomerados espaciais (clustering). Além disso, as intervencdes
propostas com base nessas andlises promoveram melhorias importantes nas condigdes de saide e
na qualidade de vida das populagdes.

A concepgdo de espago subjacente a esse paradigma pode ser compreendida a
partir das caracteristicas do periodo, expressas anteriormente, e, também, pela leitura de
trabalhos, como o de John Snow (1813-1858), médico epidemiologista, que analisa as causas da
epidemia de célera em Londres entre os anos 1849 e 1854. Esse pesquisador identifica o
consumo de agua contaminada, fornecida por algumas empresas, como a causa da epidemia, a
partir do mapeamento tanto da localizagio das bombas fornecedoras de agua de cada companhia,
como dos casos de coélera, identificando conglomerados de casos e fazendo inferéncias sobre as
origens da doenga e sugerindo medidas para seu controle (Snow, 1990). Assim, subjaz a esse
paradigma a visdo de um espaco (des)organizado pela acdo do homem; portanto, um espaco que
nio ¢ simplesmente um lugar natural, mas ordenado pelo homem dentro de um contexto
historico. Desse modo, a andlise do comportamento das doengas no espago permite identificar
grupos com maior risco de adoecer e morrer, o que orienta intervengdes humanas visando alterar

o contexto e melhorar suas condi¢des de vida.



Na era da epidemiologia das doencas infecciosas ou da teoria do germe,
caracterizada pela descoberta dos microrganismos e pela instauragdo do laboratério como espago
fundamental do conhecimento em satide, os micro-organismos (agentes) assumem o papel
central, em detrimento do individuo ou do ambiente. Em conseqiiéncia, a concep¢do do espago
enquanto determinante das condi¢des de saude, passa por um processo de naturaliza¢do, segundo
o qual as leis que o regem seriam as mesmas que regem a natureza fisica e biologica.

Conforme esse paradigma, o modelo de causalidade das doengas € o da
unicausalidade, ou seja, cada agente é responsavel por uma patologia especifica. Esse modelo
permitiu a analise racional a partir de uma base objetiva — fornecida pelo laboratorio — do caos
que reinava no contexto das doengas infecciosas da €poca: a presenca de um microrganismo era
necessaria e suficiente para a causagio de uma determinada doenga.

A vigéncia desse paradigma perdurou desde os tltimos anos do século XIX até a
primeira metade do século XX, quando as explicagdes sobre as exposi¢cdes ambientais € a
dinamica das doencas na populagio entraram em declinio, sendo substituidas pelo enfoque do
controle dos agentes (Susser & Susser, 1996).

Ao contrario da era anterior, no paradigma das doengas infecciosas, apesar de
existir uma explicagdo plausivel da causacdo das doengas do ponto de vista etiologico, as
medidas de intervengdo propostas, centradas no controle dos agentes, embora necessarias,
apresentaram impacto secundario na melhoria dos padrdes de saude, quando comparadas ao
desenvolvimento econdmico, que possibilitou uma significativa melhoria nos padrdes de nutri¢ao
e de vida da populagéo (Susser & Susser, 1996).

Na era bacteriolégica, o espago ndo se apresenta como uma categoria relevante, a

ndo ser como recepticulo dos agentes e hospedeiros. O espago do laboratorio € a sintese desse



entendimento: o lugar onde se reproduz a relagdo entre o agente e o doente sob total controle do
pesquisador, que modula todos os passos dessa relagdo para, posteriormente, aplicar os resultados
no ambiente real. O espago, além de receptaculo do agente, é o alvo em que sdo verificados os
resultados do laboratério. O papel do homem na relagio com o meio é, segundo essa visdo, de
passividade.

Em contraposi¢do ao periodo anterior, a era da “epidemiologia das doencas
cronicas” foi caracterizada pela identificagdo da maioria dos agentes infecciosos, pelo controle da
maioria das epidemias, pelo aumento em importancia das doengas cronicas como causa de morte
nos paises do capitalismo central, que ultrapassam as doengas infecciosas na década de 1940,
configurando a etapa da chamada “transigdo epidemiolégica”. Essas caracteristicas mostraram a
inadequagéo do modelo de causalidade anterior para explicar essa nova realidade, em especial, a
causalidade das doencas cronicas e das doencas mentais. Estas constituiram os elementos
principais para a constatacdo da insuficiéncia da teoria do germe, bem como para a constituicao
de um novo paradigma.

Nessa nova fase, a concep¢do de causalidade das doengas que prevalece é a da
multicausalidade. Os novos problemas, as doencas crénicas e mesmo as infecciosas ndo podem
mais ser explicadas por um tUnico agente. Existem diversos fatores que interagem e atuam na
génese da doenca em diversos periodos antes do aparecimento de seus primeiros sintomas,
conforme o modelo da histéria natural das doengas (Leavell & Clarck, 1976). De acordo com
essa concepgdo, surgiram diversos modelos de representacdo do processo satde-doenca: os
modelos ecolégicos (triade ecolégica, dupla ecologica), rede de causas, multiplas

causas—multiplos efeitos, abordagem sistémica da satde (Pereira, 1995).



Dentro desse paradigma, o foco € dirigido para a busca de relagdes entre fatores
considerados de exposi¢io — relacionados com o meio ambiente, o estilo de vida, as
caracteristicas do individuo etc. — e o aparecimento das doengas. Para o estabelecimento dessa
relagdo, os processos internos da fisiopatologia e patogénese ndo sdo fundamentais. Dai o nome
de paradigma da “caixa-preta”, pois o que interessa € se existe uma rela¢do entre a exposi¢do e a
doenca; o que se processa internamente (dentro do organismo humano) ndo €, ou ndo precisa,
necessariamente, ser visualizado (Susser & Susser, 1996).

MacMahon (1975), importante autor da epidemiologia cldssica dos anos 60 e
formulador do modelo da rede de causalidade, faz consideragdes sobre o papel do espago no
capitulo da epidemiologia descritiva, que aborda a distribui¢do da doen¢a com relag¢@o ao tempo,

lugar e pessoa. Segundo esse autor,

a distribuicdo geografica da doenga tem uma utilidade 6bvia para fins administrativos e tem
contribuido, de forma importante, para a formulagdo de hipdteses relacionadas a etiologia das
doengas. [...] Demonstrar a associagdo de uma doenga com um lugar indica que os habitantes
de determinada localidade possuem caracteristicas que por si s6 apresentam importdncia
etiologica para a doenga e que diferem das caracteristicas dos habitantes de outros lugares; ou
também, que existem fatores etiologicos presentes no ambiente biolégico, quimico, fisico e
cultural dos lugares afetados, ou que ambos os tipos de explicagdes sdo aplicaveis

(MacMahon, 1975).

O conceito de lugar com que o autor trabalha enquadra-se no modelo da triade
ecologica (agente, hospedeiro e ambiente), em que o terceiro componente da triade é formado

pelos ambientes biologico, quimico e fisico e pelo ambiente cultural.



A concepcldo de espago subjacente a esse paradigma esti relacionada com os
fatores do meio ambiente. O espago onde o homem vive é chamado de lugar. O importante €
reconhecer nele caracteristicas diferenciadas que expliquem as diferen¢as na ocorréncia das
doengas (busca de fatores etiologicos). A agdo do homem sobre a natureza restringe-se a
interagdo deste com os fatores do meio ambiente. O homem nfo € concebido como o
transformador de seu meio.

Na concepgdo de Czeresnia & Ribeiro (2000), nessa fase,

0 epago € compreendido, separado do tempo e das pessoas, como o lugar geografico que
predispde a ocorréncia de doengas. [...] o meio € percebido como um recipiente que facilita

ou ndo o contato entre pessoas, ou hospedeiros, e agentes etiolégicos.

Epidemiologistas contemporaneos com uma produgdo importante, como Lilienfeld
& Lilienfeld (1983), de forma semelhante a MacMahon, incluem a categoria espago na
concepedo da triade ecolégica do agente, hospedeiro e ambiente. Ressaltam a importancia dos
fatores ambientais na etiologia das doengas ndo infecciosas, consideram os fatores ambientais
como fatores extrinsecos que influem sobre a existéncia do agente, a exposi¢do ou a
suscetibilidade ao agente e classificam o ambiente em trés categorias: (i) fisico (clima); (ii)
biolégico (populagdes humanas, flora e fauna) e (iii) ambiente socioecondmico (ocupagio,
urbanizagdo, desenvolvimento econdmico e desastres). O trabalho de Lilienfeld & Lilienfeld
(1983) representa um periodo de desenvolvimento da epidemiologia em que se destacam a
epidemiologia analitica € o seu desenvolvimento metodolégico, com o aprimoramento dos

delineamentos dos estudos etiolégicos. E dada énfase ao estudo da distribuicio da doenga de



acordo com o lugar, na tentativa de estudar as diferengas de ocorréncia das doengas, com o
proposito de levantar hipéteses que permitam investigar os fatores etioldgicos (fatores de risco)
para as doen¢as ou agravos. Nessa fase mais recente da epidemiologia moderna o conceito
epidemioldgico do risco ganha a centralidade nos trabalhos cientificos do campo.

A abordagem metodoldgica do modelo, nessa fase, sdo os estudos observacionais,
que em meados do século XX, apresentavam como principais delineamentos metodologicos os
estudos de coorte e caso-controle. Mais recentemente, apoiados na bioestatistica e no grande
desenvolvimento e acessibilidade aos microcomputadores, paulatinamente, os delineamentos e as
analises desses estudos foram se tornando cada vez mais complexos. Sdo propostas técnicas de
andlise multivariadas, nas analises da relagdo entre exposi¢do e doenga, para controlar a
interferéncia de varidveis que atuam como fatores de confusdo e interagfo entre as variaveis
independentes, bem como preocupagdo metodoldgica para evitar a ocorréncia dos principais tipos
de viés (bias) que interferem nessa relacéo.

Para Czeresnia & Ribeiro (2000), a hegemonia do enfoque de risco da
epidemiologia moderna reduz e fragmenta a nogdo do espago que é traduzida em uma
muiltiplicidade de causas — abstraidas na nocdo de fatores de risco ou de protegdo — e

proporcionando uma perda de materialidade e subj etividade. Para as autoras,

através do conceito epidemiologico de risco, a interface entre corpo e meio € abstraida,
representada, de modo virtual, como uma multiplicidade de estimulos irradiados. O conceito
de risco ndo explicita articulagdes entre elementos materiais e imateriais que possam explicar
o vinculo entre espago (exposigdo) e corpo (evento de doenga). O modelo do risco constroi

representagdes das relagdes entre as causas € a probabilidade destas provocarem doengas que
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produzem uma desconex@o radical dos elos entre os homens e suas circunstancias (Czeresnia

& Ribeiro,2000).

Revisando os diferentes paradigmas pode-se constatar que a era pos-teoria do
germe surge a partir da constatacdo das limitagGes desse paradigma que se mostrava insuficiente
para dar conta sozinho da evolugdo tecnolégica vivida no campo da satde e limitado para
compreender as mudangas no perfil de morbi-mortalidade do mundo moderno apés a Segunda
Guerra Mundial — a queda da mortalidade das doencas infecciosas, as doencas cronico-
degenerativas que exigiam teorias e modelos com maior grau de complexidade para dar conta das
explicagdes da nova realidade. Da mesma forma, o paradigma da “caixa-preta”, apesar de
persistir hegeménico e em plena fase de producéo — basta ver a maioria dos artigos publicados
em anos recentes em periddicos de epidemiologia — apresenta-se limitado para responder as
exigéncias da realidade do mundo contemporaneo.

Segundo Susser & Susser (1996), duas forcas caracteristicas de nosso tempo estdo
tornando insuficiente o paradigma da “caixa-preta”: a transformagfio dos padrdes de satde do
mundo global e os avangos da tecnologia.

De forma concomitante e dentro da andlise das insuficiéncias do paradigma da era
das doengas cronico-degenerativas, surgiram algumas abordagens metodolégicas diferentes das
predominantes na epidemiologia moderna.

Em primeiro lugar, deve-se fazer referéncia, nas décadas de 1930-1950. as
interpretagdes ecologicas que se aplicam as doengas infecciosas € que reconhecem um caréter de

maior complexidade nos determinantes do processo saude-doenga do que a desenvolvida na



concepgio da triade ecoldgica. Trata-se da teoria dos focos naturais da doenga de Pavlovsky e o
complexo patogénico de Max Sorre.

A teoria dos focos naturais das doengas humanas de Pavlovsky

afirma que a doenga tende a ter um habitat natural, da mesma maneira que as espécies.
Muitas doencas, e em especial as zoonoses, tem habitals naturais em ecossistemas bem
definidos nos quais patégenos, vetores e hospedeiros naturais formam associagGes, ou
biocenoses, em que o patogeno circula. A paisagem €, assim, um fator epidemiologico, pois
suas caracteristicas sio as do ecossistema local. A ocupagdo pelo homem de tais focos
naturais leva a ocorréncia de casos de doenca no local. A doenga passa a ter uma
personalidade propria e se incorpora no contexto ecologico, sendo vista como membro

integrante de um ecossistema (Silva, 1980).

Nessa abordagem tedrica, o espago geografico — denominado de paisagem — ¢€
compreendido como o ecossistema em que a doenga coexiste e onde se ddo as relagdes entre os
diversos fatores relacionados com agentes, vetores e hospedeiros que possibilitam a existéncia e
manuten¢do da doenca.

Ferreira (1991), fazendo referéncia a abordagem ecologica de Sorre, afirma que os

complexos patogénicos

tém sua vida propria, sua origem, seu desenvolvimento e sua desintegra¢ao — sugerindo uma

anélise epidemioldgica evolutiva, de cunho histérico. O papel do homem na génese €
desintegragio dos complexos ndo se restringe a sua atuagdo como hospedeiro ou vetor das

doencas (ou seja, ao plano biolégico); Sorre ocupa-se com a agao humana de transformacao
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do ambiente e com seu possivel impacto epidemiolégico, mas subordina a andlise da
atividade humana de transformagdo do espago a sua nogio ecologica de género de vida |[...].
Na perspectiva ecolégica de Sorre, as relagdes entre 0 homem e o meio compreendem a acdo
da natureza (meio fisico e bioldgico) sobre 0 homem e a a¢do humana modelando a natureza

(Ferreira, 1991).

Sobre a concepgio de espago para Sorre, Czresnia & Ribeiro (2000) afirmam que,

o conceito de espago que Sorre utiliza €, por um lado, 0 mesmo que se formula através da
biologia: as relagdes entre um meio externo que varia € um meio interno que necessita
adaptar-se para manter suas constantes fisiolégicas. Por outro lado, o autor explicita que, ao
se tratar de seres humanos, o conceito de meio deve enriquecer-se e incluir também o

ambiente produzido pelo homem.

O segundo enfoque ¢ dado pelos autores vinculados a teoria da determinagio
social do processo satide-doenca. Essa abordagem desenvolveu-se principalmente entre autores
da Ameérica Latina nas décadas de 1970-1980 no contexto da grave crise social e econdémica por
que passava o continente nesse periodo, apresentando um quadro sanitario semelhante ao dos
paises europeus no final do século XIX, porém com um grau de complexidade maior do que a
teoria da transicdo epidemiolégica podia explicar. O objetivo dessa abordagem ¢ analisar a
desigualdade social dos problemas e agravos que acometem a saude da populagio e elaborar
modelos de explicagdo do processo satde-doenga nos quais as condi¢des socioecondmicas se

apresentem em um nivel hierarquicamente superior em sua determinagfo. Isso significa que a
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estrutura social passa a ser vista como um dos niveis privilegiados de intervengéo e controle das
doencas.

Ao mesmo tempo, no campo da geografia, observa-se também uma tentativa de
superagio do paradigma da teoria dos sistemas da nova geografia, por forca do movimento da
geografia critica. Em nosso pais, gedgrafos de destaque, como Milton Santos e outros,
representam essa corrente, cujo objetivo fundamental € resgatar o objeto primordial da geografia
— 0 espago humano — a partir de uma perspectiva interdisciplinar, utilizando instrumentos das
ciéncias sociais e, em particular, do materialismo histérico (Correa, 1995; Moraes e Costa, 1993;
Santos, 1989 e 1996).

Segundo Ferreira (1991),

a geografia critica, ndo se restringe a elaborar, com maior ou menor grau de sofisticagdo
metodoldgica, meras descri¢des de paisagens; ocupa-se, prioritariamente, em compreender 0s
processos sociais e econdmicos subjacentes as formas de organizagdo espacial que se
analisam, empregando associadamente métodos e conceitos de diversas ciéncias sociais [...].
A geografia critica estuda o espago humano, o espago construido pelo homem. E ndo ha
espaco fisico isento de agdo do homem organizado em sociedade, indiferente as decisoes
espaciais humanas. A base explicativa da geografia critica ndo esta na elucidacdo de uma teia
infindavel de influéncias reciprocas entre o homem e o meio, mas especialmente nas
necessidades historicas, sociais e econdmicas que produzem um determinado modo de

organizar o espago.
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destaca que

Para Milton Santos (1996),

o espago deve ser considerado como um conjunto de relag3es realizadas através de funcdes e
de formas que se apresentam como testemunho de uma histéria escrita por processos do
passado e do presente. Isto €, o espago se define como um conjunto de formas representativas
de relagdes sociais do passado e do presente e por uma estrutura representada por relacdes
sociais que estdo acontecendo diante de nossos olhos e que se manifestam através de
processos e fungdes. O espago €, entdo, um verdadeiro campo de forgas cuja aceleracio é

desigual. Dai por que a evolug@o espacial ndo se faz de forma idéntica em todos os lugares.

Sobre o entendimento do papel do espago na totalidade social, 0 mesmo autor

0 espago € a matéria trabalhada por exceléncia. Nenhum dos objetos sociais tem tanto
dominio sobre o homem, nem est4 presente de tal forma no cotidiano dos individuos. A casa,
0 lugar de trabalho, os pontos de encontro, os caminhos que unem entre si estes pontos, sao
elementos passivos que condicionam as atividades dos homens e comandam sua pratica
social. A praxis, ingrediente fundamental da transformagdo da natureza humana, ¢ um dado

socioecondmico mas € também tributaria das imposigdes espaciais (Santos, 1996).

Com base nesse enfoque, no interior tanto da epidemiologia social quanto da

geografia critica, alguns autores latino-americanos e brasileiros utilizaram a categoria espago

geografico ou espago humano, procurando compreender o papel da organizagdo do espago como
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condicionante da ocorréncia de determinadas doengas e agravos que acometem a saude do
homem em situagdes histéricas concretas e especificas.

De acordo com Paim (1997), os estudos classicos sobre a categoria espago sao
originarios da chamada geografia médica e caracterizam-se pela concepgdo natural do espago. A
partir do surgimento da corrente da epidemiologia social e da “geografia critica”, a concepgao
natural do espaco vai sendo questionada e a concep¢do de espaco vai-se tornando
“fundamentalmente social”. Essa concep¢do de espaco constitui uma aproximac@o as condi¢des
de vida e é entendida como uma “media¢io entre os determinantes estruturais e a situagdo de

saude”, segundo a visdo desse mesmo autor, que afirma que:

na medida em que o conceito de territorio ou de espago transcenda a sua condigdo fisica ou
natural e recupere o seu carater historico e social, o estudo das condic¢des de vida, segundo a
sua insercio espacial dos grupos humanos no territério, tende a ser uma alternativa tedrico-

metodoldgica para a analise das necessidades e desigualdades da saide (Paim, 1997).

Na perspectiva da concepgdo descrita acima, merece referéncia o trabalho de
Breilh et al. (1987), autores da corrente da epidemiologia critica latino-americana.. Nele utiliza-se
a categoria espago geografico como mediagdo no estudo dos determinantes sociais como
responsaveis pelos diferentes riscos de mortalidade infantil entre as diversas classes sociais.

Segundo Breilh et al. (1987),

a cidade, sua dindmica e conformagdo tém de ser interpretadas a luz da analise do
desenvolvimento das forcas produtivas e relagdes de produgdo e das conseqiientes formas

politicas e ideoldgicas da formagao social na qual se acha imersa [...]. O espago de consumo
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estabelece através de seu valor econdmico e ideoldgico as fronteiras para sua ocupagio por
parte das diferentes classes sociais e, por sua vez, as classes que ocupam um determinado
espago delimitam as caracteristicas deste. Dessa forma, podem-se distinguir na cidade
espagos homogéneos habitados predominantemente por classes sociais similares, nos quais os
equipamentos arquitetonicos e de servigos estabelecem condigdes especiais de consumo que,
em sua relagdo dialética com as condi¢des de trabalho, determinam o nivel de vida

(reproducdo social) dessas classes e conseqiientemente seu perfil de saide-doenca.

O estudo de Breihl et al. (1987), desenvolvido na cidade de Quito-Equador.
observou desigualdades importantes nos riscos de morte infantil entre as zonas residenciais e
entre os conglomerados sociais de cada zona residencial, especialmente para 0 componente pos-
neonatal da mortalidade infantil.

Dentro da mesma concep¢do de espago, mas com objetivos e enfoque
metodoldgico diferentes, os trabalhos de Silva (1980 e 1986) sobre a transmissdo da doenca de
Chagas no estado de Sdo Paulo foram os que mais contribuiram para a compreensdo das relagdes
espaco e doenga nos estudos epidemioldgicos realizados no Brasil. O objetivo do trabalho foi
analisar a evolugdo da doenga de Chagas no estado de Sdo Paulo a partir de uma visdo
totalizadora do processo saude-doenga, reconstruindo a evolugdo da doenca desde o seu
estabelecimento até a época do estudo e correlacionando a evolugdo da doenca com a histéria de
ocupacao e utilizagdo do espago geogrifico do estado.

O ponto de partida da analise empreendida pelo autor € a teoria dos focos naturais
da doenga proposta por Pavlovsky. No entanto, o autor faz uma adaptagio dessa teoria a luz dos

conceitos da geografia critica e das categorias do materialismo histérico. Segundo o autor,
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a doenca ocupa um lugar no espago geografico e sua existéncia se deve a um conjunto de
relacdes determinadas pelas caracteristicas deste espago. Cabe entdo estudar o espago,
identificando este conjunto de relagdes, para compreender como se deu o processo de

evolugdo da doenga (Silva, 1980).

A preocupagdo central do autor foi buscar identificar as relagdes mais relevantes
existentes no espago geografico que atuavam como determinantes do processo de distribui¢do da
doenca de Chagas no estado de Sdo Paulo e nfo centrar a analise na descri¢do exaustiva das
caracteristicas fisicas, climaticas etc. do espago geografico.

Como assinala o autor, o fator mais relevante para a determinagdo da distribuigao
da doenca de Chagas em Sdo Paulo € o processo de organizagdo do espago € ndo as
caracteristicas do espago ja organizado (Silva, 1980). Em suas conclusdes da andlise da relagdo
entre a organizagio do espago do estado de Sdo Paulo e a transmissdo da doenga de Chagas o

autor afirma que

as condicdes naturais ndo constituem, no Estado de S&o Paulo, barreira para ©
estabelecimento da endemia em qualquer parte de seu territorio. As variaveis diretamente
ligadas a distribui¢do da endemia sdo, além das caracteristicas individuais da habita¢ao
humana, a sua distribui¢do espacial e o grau de interagao entre seus ocupantes, determinantes
da dispersdo do T. infestans. Outro aspecto € o das migragdes humanas, incontestavel via de
introdugdo de triatomineos em dareas anteriormente indenes [...]. Identificamos como
determinante mais direto da endemia chagasica, no Estado de Sao Paulo, a presen¢a de uma
organizagio particular do espago geografico rural, que propiciou uma adequada distribuigao

espacial dos domicilios, possibilitando um nivel tal de interagao entre seus ocupantes que

19



criou condi¢des para a livre circulagdo do T. cruzi e para a dispersio do T. infestans [...]. A
reconstrugao do processo de ocupagdo do Estado de Sio Paulo busca sempre estes aspectos,
que mostram a maneira pela qual a totalidade se faz sentir sobre a endemia chagasica, que,

por sua vez, € parte desta totalidade (Silva, 1980).

Em outro trabalho, Silva (1985) utiliza a mesma metodologia com o objetivo de
investigar os determinantes da transmissdo da esquistossomose na cidade de Saio Paulo, no
periodo de intensa migragio para a cidade. A hipétese do autor é que, ao contrario do que
afirmam vérios estudos anteriores, a migragio, apesar de ser primordial, por si 86, ndo foi o fator
determinante para o estabelecimento da transmiss3o da esquistossomose na cidade. O modo de
organizacdo do espago e evolugdo urbana da cidade foi que possibilitou o surgimento de
condigdes propicias para a disseminagdo da doenga.

A industrializagdo acelerada a partir da década de 1940 promoveu a ocupagao
desordenada, por parte da populagdio migrante, de terrenos anteriormente nio habitados proximos
ao0s rios e corregos que cortam a cidade, promovendo mudancas na paisagem desses terrenos,
como a formagéo de lagoas e cole¢des hidricas antes nio existentes. Além disso, o processo de
constru¢do de favelas, concentrando grande numero de populagio migrante, localizadas nas
proximidades das colecdes hidricas e desprovidas de saneamento basico, propiciaram as
condi¢des satisfatorias para que se estabelecesse a transmissio da esquistossomose (Silva, 1985).

De forma geral, na abordagem da epidemiologia social, o espaco geografico ¢
decorréncia de um processo social histérico fruto da agdo humana. Na conformagio da
organiza¢do e ordenamento do espago é que se configura o perfil de saide—doenca das

populacdes. Na perspectiva dessa concepgdo, a énfase € posta na determinagdo do processo
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satide-doenca pelas macroestruturas socioecondémicas que, em ultima andlise, determinam a
organizagio do espago urbano. Essa concep¢do macro-econdmica ¢ insuficiente para
compreender como o social transforma-se no patolégico, existindo também entre os
determinantes e o processo final — a doenga manifesta nos individuos — uma outra “caixa preta”,
semelhante ao que ocorre na era das doengas cronico-degenerativas, que impede a visualizag@o
dos processos intermédiérios de determinagdo. As autoras Czeresnia & Ribeiro (2000) analisando

as limitacdes dos trabalhos produzidos dentro do enfoque da epidemiologia social afirmam que

a corrente histérico-estrutural que fundamentou esse desenvolvimento tendeu a desvalorizar
as dimensdes bioldgica e individual do adoecer. Ao buscar ampliar a concepg¢éo de espago,
deixou-se de lado, caracterizada como atribui¢do da clinica, a concepgdo de corpo que o
reduz ao biolégico e individual. Sem repensar a concepgdo de corpo, restringem-se as

possibilidades de encontrar elos que expliquem a relagdo entre espago e doenca.

Em sintese, as concep¢des das relagdes corpo, tempo e espago subjacentes aos
diferentes paradigmas abordados neste texto mostram os actimulos e limites da epidemiologia na
compreensio da categoria espaco e de como essa categoria pode ser utilizada para a investigagao

da genése, determinag@o e ocorréncia dos processos satide-doenga nas populagdes humanas.
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Mortalidade infantil e diferenciais no espa¢o urbano

Os estudos sobre a mortalidade infantil em nosso meio, segundo Leal (1996)
podem ser categorizados em quatro grandes grupos: (i) estudos que objetivam a validagdo,
corre¢do e estimativas da mortalidade infantil por meio de métodos indiretos; (ii) um grande
grupo que inclui os estudos ecoldgicos, voltados para a investigacdo da evolucéo da mortalidade
infantil e os determinantes e condicionantes dessa evolugdo e os que investigam o relacionamento
entre os riscos de morte infantil e os determinantes socioecondmicos no nivel ecolégico, tendo o
espago geografico como definidor do agregado a partir do qual se definem as taxas e as
covariaveis de andlise; (iii) os estudos analiticos de base individual voltados para a investigagio
dos fatores de risco associados a mortalidade infantil e (iv) os estudos avaliativos dos servicos de
saude que utilizam os indicadores de mortalidade infantil como “medidas tragadoras” para avaliar
qualidade das agdes e servigos de satde.

Os estudos que compdem o segundo grupo, em especial aqueles cujo objetivo
principal foi a comparagio entre areas geograficas, constituem os de interesse particular nesta
pesquisa. Esses estudos analisam os padrdes de mortalidade por agregados, correlacionam os
riscos de mortalidade infantil com variaveis socioecondmicas e de assisténcia 4 satde e
identificam 4reas intra-urbanas constituidas de grupos populacionais sob alto risco de morte
infantil. S&o eles: Monteiro, Benicio, Baldijdo, (1980); Monteiro, (1982); Guimardes &
Fischmann, (1986); Paim et al., (1987); Paim & Costa, (1993); Victora et al., (1994); Drumond Jr
& Morais Neto, (1990); Goldani et al., (2001); Costa et al., (2001), entre outros.

Esses estudos tém desempenhado papel importante para aprofundar o

entendimento dos determinantes da mortalidade infantil e desvendar as desigualdades em saude
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em varias cidades do pais, além de possibilitar a constru¢do de indicadores epidemiol6gicos
locais como um instrumento de planejamento e monitoramento da satde infantil.

Segundo Duarte (1992), os niveis e tendéncias da mortalidade infantil segundo
idade e causas, analisadas em diferentes areas geograficas, tendem a reproduzir as disparidades
existentes entre situagdes de reproducdo social desiguais. Expressam, por um lado, a distribui¢éo
dos bens de consumo coletivo — satde, educa¢io, saneamento basico etc. —, definida pelo Estado
em forma de politicas setoriais. Por outro lado, evidenciam as desigualdades na distribuig@o
direta das riquezas geradas no 4mbito da produgéo social, especificadas pelos niveis salariais e
decorrentes das inser¢des diferenciadas no processo produtivo.

Alguns estudos realizados na década de 1980 merecem destaque, por se tratar de
um periodo de grande producdo utilizando o enfoque da distribuicdo espacial na andlise da
desigualdade social relativa aos riscos de morte infantil. Os trabalhos de Monteiro, Benicio,
Baldijao (1980) e Yunes (1983) estudam a mortalidade infantil no municipio de S&o Paulo. No
primeiro, os autores desagregam os dados de mortalidade infantil em 55 distritos urbanos e
identificam, com base na mortalidade infantil proporcional (MIP), trés estratos: a area mais
central com MIP que varia entre 10.5% e 20,1% e CMI de 52.4 6bitos por mil nascidos vivos; a
4rea intermedidria com MIP de 20.4 a 30,2% e CMI de 62,99 por mil e a 4rea mais periférica com
MIP de 30,4 a 46,5% e CMI de 97,1 por mil nascidos vivos. O estudo mostra uma superposicao e
correlagdo entre os estratos e indicadores socioecondmicos, como renda familiar, distribuigéo do
abastecimento publico de agua e distribuicdo dos leitos de maternidade. Conclui que existe uma
heterogeneidade dos riscos de mortalidade infantil na cidade e que a distribui¢do das riquezas —
tanto as produzidas socialmente, como as produzidas pelo Estado, na forma de politicas publicas

— é desigual na mesma diregdio da mortalidade infantil, reforgando as desigualdades sociais. No



segundo, o autor analisa a TMI e a mortalidade infantil proporcional nos subdistritos do
municipio de Sdo Paulo, dividindo-o em quatro estratos, com base no indicador renda média per
capita. O estudo observa riscos de morte infantil 5,8 vezes maior nos subdistritos de menor
renda, quando comparados ao de maior renda.

Guimardes & Fischmann (1986) fazem um estudo da mortalidade infantil na
cidade de Porto Alegre, comparando os coeficientes de mortalidade infantil da populagio
favelada e os da ndo favelada. Identifica uma situagdo bastante desigual, em que a mortalidade
infantil da populagéo favelada apresenta as seguintes caracteristicas: (a) uma maior propor¢io de
Obitos pos-neonatais; (b) causas como pneumonias, gripe, doencas infecciosas intestinais e
septicemia sdo responsaveis por 51% dos obitos infantis e (¢) o CMI é 13 vezes maior, quando
comparado ao da populacdo ndo favelada em melhores condicdes de vida.

O estudo de Barros (1997), avaliando as desigualdades nos riscos de morte intra-
urbano entre as 4reas de cobertura das unidades de satide do municipio de Campinas, Sdo Paulo,
mostrou desigualdades importantes entre diversos indicadores de mortalidade. A proporg¢do de
Obitos pos-neonatais entre os O6bitos infantis variou de 12% até mais de 60% nas areas de
cobertura de Campinas.

Merecem destaque os estudos de Paim et al. (1987), Paim & Costa (1993) e Costa
et al. (2001) que analisam mortalidade infantil no municipio de Salvador. O primeiro estudo
divide as zonas urbanas em quartis segundo a mortalidade infantil proporcional: o primeiro com
MIP baixa — 11,8% —; o segundo com MIP intermediaria — 21,7% —; o terceiro com MIP alta —
31,6% —; e o quarto com MIP muito alta — 42,5%. O estudo encontra correlagdo da MIP com
indicadores como: consumo de agua por habitante, porcentagem de familias com baixa renda,

porcentagem de casas com baixo padrdo de construgdo e densidade populacional. O segundo
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estudo faz uma analise da tendéncia da mortalidade infantil entre os anos de 1980 e 1988. Utiliza-
se dos quartis definidos no trabalho anterior segundo a MIP, calculando, também, os coeficientes
de mortalidade infantil (CMI) para cada quartil. A MIP apresentou uma tendéncia de queda mais
acentuada nos quartis intermedidria, alta e muito alta, embora permanecesse em niveis desiguais.
O CMI se comportou da seguinte forma: para o quartil com MPI baixa, registrou queda de 18,7
para 18,2 6bitos por mil nascidos vivos; para o quarti com MIP intermediéria, queda de 42,6 para
21,7; para o quatil com MIP alta, queda de 65,9 para 26.4; e para o muito alto, queda de 120,3
para 58.8. O terceiro estudo apresentou como objetivo a avaliagdo da evolucdo da mortalidade
infantil de 1991 a 1997 e a investigacdo da relacdo existente entre a distribuicdo espacial da
mortalidade e as condi¢des de vida da populagdo do municipio entre 1991 e 1994, medidas pelo
indicador composto designado indice de condigdo de vida (ICV). Nesse periodo, houve uma
elevacdo da mortalidade infantil no ano de 1992 em relagdo a 1991 de 29,2 por mil para 51,1.
Apés 1992, houve uma redugio gradativa até a taxa de 27.9 em 1997. O mesmo ocorreu com 08
componentes neonatal e pds-neonatal. Considerando as dreas geograficas delimitadas em 1980,
utilizando o quartil da mortalidade infantil proporcional, a redugdo da mortalidade infantil
proporcional foi mais acentuada no quartil de mortalidade infantil proporcional intermediaria e
mais baixa no quartil de baixa mortalidade infantil proporcional. A taxa de mortalidade em
menores de um ano com relagdo aos quartis de ICV s6 apresentou diferencas significativas entre
os riscos no quartil de elevado e intermediario ICV, ndo havendo diferencas entre o quartil de
elevada condicdo de vida e o de muito baixa condigdo de vida.

Na avaliacdo dos autores, as hipéteses para explicar a tendéncia declinante da
mortalidade infantil em Salvador foram a ampliacdo da cobertura de imunizagdo, a implantacdo

da terapia de reidratacdo oral (TRO), estimulo ao aleitamento materno, controle de infecgdes
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respiratorias agudas e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas, bem
como uma reducdo da fecundidade das mulheres de Salvador, em decorréncia do aumento da
demanda, voluntaria ou induzida, por métodos contraceptivos. Os autores descartam mudancas
nas condi¢des de vida da populag@o como determinante da queda, tendo em vista uma forte crise
econdmica vigente, nesse periodo, no pais, e, em particular, na regido estudada.

O estudo de Drumond Jr. & Morais Neto (1990) faz uma analise da mortalidade
infantil por causas infecciosas e nutricionais — pneumonia, infec¢do intestinal e desnutri¢do —
estudando a sua distribui¢do no municipio de Belo Horizonte, em correlacdo com indicadores de
estratificacdo social, e analisando a tendéncia da mortalidade infantil por essas causas entre 1982
e 1987. O coeficiente de mortalidade infantil por essas causas apresentou uma situagio bastante
desigual: na macroarea nicleo central, foi de 9,2 obitos por mil nascidos vivos, em 1982, e de
6,5, em 1987; na macrodrea pericentral, foi de 16,4, em 1982, e de 7,8, em 1987; na Pampulha,
foi de 19,0, em 1982, e de 12,1, em 1987; na macroarea eixo industrial, foi de 20,9, em 1982, e
de 10,7, em 1987; e na macroarea periferias, foi de 28,0, em 1982, e de 11,7, em 1987. A maior
queda foi na macroarea periferias — 58,2% —, seguida pela area pericentral — 52.4% — e eixo
industrial — 48,8%.

O estudo de Issler et al. (1996) investigou diferenciais de risco de mortalidade
infantil entre populag¢éo de baixa renda no municipio de Porto Alegre e observou que criangas
que vivem no quartil de extrema pobreza apresentam um risco de morte 2,03 vezes o das que
vivem no quartil de areas pobres.

O trabalho de Andrade & Szwarcwald (2001), investigando o padrdo espacial da
mortalidade infantil nos trés primeiros dias de vida nas regides administrativas do municipio do

Rio de Janeiro, observaram a presenc¢a de trés aglomerados de alto risco: o primeiro constituido
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pelas regides administrativas (RA) de Santa Cruz e Guaratiba, localizadas na regido oeste da
cidade, o segundo, constituido pelas RAs de Bangu e Madureira e o terceiro, pelas RAs de Sao
Cristévio, Portuaria e Centro. A analise por bairros de residéncia e hospital onde as criangas
nasceram identificou a existéncia de dois aglomerados de risco. O aglomerado 1, localizado na
regido oeste da cidade, em que os altos riscos de mortalidade nos primeiros trés dias de vida
podem ser explicados pela alta propor¢do de mées adolescentes, com baixo grau de escolaridade
e com indicadores de atendimento pré-natal deficientes. No aglomerado 2, localizado de forma
dispersa em varias RAs da cidade, as variaveis relacionadas acima apresentam 0s mesmos niveis
médios do municipio e a explicagdo dos altos riscos devem estar associadas a assisténcia ao
parto.

O estudo de Goldani et al. (2001) investigou o padrdo de distribuicdo da
mortalidade infantil no municipio de Ribeirfio Preto, categorizando as areas geograficas em
quatro estratos socioecondmicos de acordo com a variavel renda do chefe da familia: area rica
(25% ou menos dos chefes de familia ganham menos de cinco salarios minimos), média rica,
média pobre e pobre (mais de 75% dos chefes de familia ganham menos de cinco salarios
minimos). A mortalidade infantil na cidade decresceu de 18,73 por mil, em 1994, para 14,79, em
1998, gracas ao componente pos-neonatal. Com relagao as desigualdades entre as 4reas, a taxa de
mortalidade variou de 10,91 na regifio categorizada como rica para 19,47 na regido pobre, ou seja
uma razdo de 1.8 vezes maior. Na mortalidade neonatal, a razdo foi de 1.3, e no periodo pos-
neonatal foi de 6.2.

Em sintese, os estudos que analisam a distribuigéo espacial da mortalidade infantil
permitem, além de revelar o que escondem as médias (Breihl et al., 1987), contribuir para o

desvendamento da complexa e dinimica relag@o entre esse indicador e os seus condicionantes €
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determinantes econdmicos, sociais e culturais, recontextualizando a qualidade da mortalidade
infantil como um indicador sensivel para avaliar as desigualdades sociais ¢ de condi¢des de vida
no interior das 4reas urbanas. Sdo instrumentos importantes para identificar diferencas e levantar
hipdteses para serem investigadas em estudos analiticos. Porém, sua principal aplicagdo estd na
identificac@o de areas de alto risco, a fim de monitorar as condi¢des de satde das criangas e de
subsidiar politicas piblicas de inclus@o social que reduzam as desigualdades em satdde, seja por
meio do estabelecimento de privilégios compensatorios para grupos populacionais em situa¢do de
exclusdo social, utilizando metodologias acessiveis aos técnicos dos servicos de saude
municipais, mas, principalmente por politicas publicas de inclusdo social, geradoras de emprego e

renda que proporcionem uma autonomizagdo e independéncia dos sujeitos e cidaddos.

A contribuicdo dos Sistemas de Informacao Geografica (SIGs)

Segundo Rodriguez (1996),

os SIGs sdo sistemas de informagdao computadorizados destinados ao tratamento de dados
referenciados espacialmente. Estes sistemas manipulam dados de diversas fontes, como
mapas, imagens de satélites, cadastros e outros, permitindo recuperar e combinar informag¢Ges
e efetuar os mais diversos tipos de andlises de dados [...]. Na drea de saide, essa tecnologia
comeca a ser usada no inicio dos anos 90, e a tendéncia é o aumento de sua utilizacdo na
pesquisa de doengas, avaliagio de riscos em saide, oferta de servicos, capacitagdo de

recursos humanos e informagio a comunidade.
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Segundo Clarke, McLafferty, Tempalski (1996), os SIGs apresentam grande
potencial de uso, tanto na epidemiologia como na saide publica, quando existe um componente
espacial no objeto em estudo. Algumas aplicagdes sdo levantadas pelos autores: (i) identificagdo
de fatores ambientais e varidveis importantes na transmissdo de determinadas doengas; (ii)
monitoramento de programas de intervengdo sobre doengas e agravos que acometem a saude de
populacdes; (iii) predizer modelos sobre a dindmica de populag¢des de vetores e de transmissao da
doenca e (iv) gerar modelos de riscos de doengas que possibilitem predizer as areas de maior

risco de desenvolvimento das doengas.

Anilise de dados espaciais em saude

O objetivo da analise de dados espaciais em satide € descrever e investigar os
eventos de morbidade e mortalidade como processos que operam no espago por meio da
utilizagdo de técnicas de analise da estatistica espacial. Ela envolve uma acurada descri¢ao dos
eventos, a exploracio dos padrdes e relagdes presentes em tais dados e a busca de explicacdes
para esses padrdes e relacionamentos (Bailey & Gatrell, 1995).

A representagio e andlise dos agravos em saide por meio de mapas € uma
abordagem muito utilizada em saude publica, como pode ser observado desde o trabalho de Snow
sobre a distribui¢do de colera em Londres (Snow, 1990), no estudo da progressdo das epidemias,
nos estudos ecoldgicos etc. Recentemente, muitos avangos ocorreram nas técnicas de analise

espacial que possibilitam explorar melhor a distribuigdo espacial da incidéncia de doengas e
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agravos e as relacGes entre as taxas de incidéncia e os seus potenciais fatores de risco (Lawson et

al., 1999; Bailey, 2001).

Segundo Lawson et al. (1999) e Bailey (2001), a utilizagio das técnicas de analise

espacial tem-se concentrado em quatro areas de aplicagdes:

30

no mapeamento de doengas: constru¢do de mapas de distribuigdo espacial de
doengas e agravos a saide que representem de uma forma mais proxima a
distribuicdio real, ou seja, que esteja livre de flutuagdes aleatérias nio
associadas ao risco da doenga ou de artefatos produzidos por tamanho da
populacdo, diferentes estruturas etarias etc. O mapeamento ¢ ttil na
identificagdo de epidemias; no levantamento de hipdteses etioldgicas; no
monitoramento de agravos no tempo € no espago, com vistas a identificar
elevagdo nos riscos; na identificacio de dreas desprovidas de servicos de
satide como forma de orientagdo da alocagdo desses servigos;

nos estudos ecologicos: como em geral na analise ecologica o agregado é uma
unidade espacial (bairro, regido administrativa, etc.), uma das areas de
interesse da andlise espacial € o estudo da associa¢do entre a incidéncia de
doencas e potenciais fatores de risco tomados como variaveis de um agregado
geografico. Na andlise espacial as técnicas de regressdo incorporam o
componente espacial como um componente da andlise. O objetivo dos estudos
ecologicos € o conhecimento dos determinantes dos agravos e a identificacdo

do potencial de preveng¢do desses agravos;



iii) na identificacdo de aglomerados (clusters) de doengas: identificacdo de areas
geograficas com risco significativamente elevado ou ndo esperado de
incidéncia de uma determinada doenga ou agravo. A identificagdo dessas
areas pode ser feita de duas formas: a primeira, avaliando-se uma regido como
um todo, com o objetivo de identificar areas com tendéncia de riscos
elevados; e a segunda, investigando-se areas ao redor de uma determinada
fonte suspeita para verificar se apresentam ou ndo risco elevado de doenga;

iv) na identificagdo, avaliagdo e monitoramento de fatores ambientais
relacionados & saude: a analise da distribui¢@io espacial possibilita subsidiar as

acoes de controle e prevengdo desses fatores.

No presente trabalho, o enfoque é o mapeamento de doengas, utilizando-se dados
agregados, ou seja, as taxas de mortalidade infantil no espaco urbano de Goiania. Nesse sentido, a
revisio sera direcionada para a andlise dos padrdes de distribui¢do de doengas em areas
geograficas.

Segundo Bailey & Gatrell (1995), por drea pode-se compreender entidades que
sdo definidas de forma legal como municipios, bairros, regides de saude, incluindo, tanto sua
dimenséo da delimitacdo de um espago geografico, como os elementos a elas relacionados, como
caracteristicas demograficas e socioeconomicas.

De forma geral, na literatura revisada, as técnicas de analise espacial de dados de
area sio categorizadas da seguinte forma: (i) técnicas de visualizagao de dados espaciais; (i1)
técnicas de analise exploratéria de dados espaciais (ESDA) e (iii) técnicas de modelagem de

dados espaciais (Bailey & Gatrell, 1995).
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Visualizagdo de dados espaciais

O objetivo da visualizagio é mapear as taxas de incidéncia dos agravos como
forma de detectar padroes. Um dos principais problemas no mapeamento das taxas pode ser
descrito como a baixa confiabilidade da distribuigdo espacial, uma vez que quase sempre se esta
diante de eventos raros e existe uma tendéncia de as taxas serem mais discrepantes nas areas com
popula¢do menor. O desafio € a construgio de mapas que expressem a real heterogeneidade da
incidéncia, reduzindo-se o excesso de variabilidade local e corrigindo para varidveis como sexo,
idade e potenciais fatores associados a doenga (Bailey, 2001). Os procedimentos mais basicos

para a constru¢do dos mapas sdo:

Mapas coropléticos: confec¢do de mapas em que cada drea é sombreada ou
colorida representando uma escala discreta baseada no valor do atributo de interesse no interior
de cada area. A definigdo, tanto dos intervalos de classe quanto dos padroes de cores, € uma
questdo relevante para a confec¢do dos mapas.

Devido a ampla utiliza¢do dos mapas coropléticos, algumas distor¢es devem ser
ressaltadas: (i) o niimero de classes (categorias) dos valores dos atributos pode dar uma visdo
distorcida da tendéncia ou padrdo; (ii) 4dreas muito amplas do ponto de vista fisico podem
dominar a visualizagdo do mapa; (iii) a agregacdo dos dados individuais a fim de tornéa-los
compativeis com os limites das areas legais ou administrativas faz com que o padrio espacial do
evento reflita mais os limites ou bordas que conformam a divisdo administrativa do que a prépria

distribui¢@o espacial dos valores dos atributos (Bailey e Gatrell, 1995).
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Algumas formas de contornar essas limitagdes sdo sugeridas: selegdo apropriada
dos intervalos de classe e dos padrdes de cores, como por exemplo o uso de uma mesma cor,
porém com uma gradagdo continua, eliminando os contornos das areas; utilizacdo de
transformacdo geométrica de grandes 4reas, tornando-as proporcionais aos valores do atributo,
mas mantendo a contigiiidade das é4reas (cartograma, density equalised map). Com relagdo a
terceira limita¢do, os autores sugerem que, sempre que possivel, os dados devem ser analisados
com base na area de menor nivel de agregagdo para que estes fiquem disponiveis, evitando

agregacOes arbitrarias para areas maiores.

Mapas de simbolos proporcionais: sobre um mapa de 4rea sobrepem-se simbolos

cujos tamanhos s&o proporcionais ao valor do atributo de interesse em cada area.

Andlise exploratdria de dados espaciais (ESDA)

A andlise exploratéria de dados espaciais € um conjunto de técnicas cujo objetivo
& descrever e visualizar os dados espaciais, buscando identificar padrdes de associagao espacial
(aglomerados espaciais), sugestdo e adequagdo a modelos, valores aberrantes (extremos) e tipos
de relacionamentos. A forma de apresentacdo dos resultados da andlise exploratoria € por meio de
graficos e mapas — boxmap (Bailey e Gatrell, 1995; Anselin, 1996).

Uma questdo central na andlise exploratéria € que, no estudo de um processo
espacial, como por exemplo o padrdo de ocorréncia da taxa de mortalidade infantil nas diversas

unidades espaciais de um municipio, ela resulta da atuagdo de dois efeitos: o efeito de primeira



ordem e o efeito de segunda ordem. O efeito de primeira ordem est4 relacionado com a variagdo
do valor médio do processo no espago — tendéncia global ou de grande escala. O efeito de
segunda ordem resulta da estrutura de correlagdo espacial, ou da dependéncia espacial do
processo, ou; em outras palavras da tendéncia para desvios dos valores dos processos em relago
a suas medias no sentido de seguir os valores de regides vizinhas — efeitos locais ou de pequena
escala ou autocorrelagiio (Bailey & Gatrell, 1995). Diversas técnicas sdo utilizadas para a andlise
exploratéria de dados espaciais; Algumas sdo mais adequadas para investigar efeitos de primeira
ordem e outras sdo mais voltadas para a anélise de dependéncia espacial ou efeito de segunda
ordem.

Um conceito utilizado nas diversas técnicas de anslise exploratéria de dados de
area € o de medida de proximidade entre reas que ir8o constituir a matriz de pesos, que é o que
define o esquema ou hipétese de relacionamento entre as 4reas. As medidas de proximidade
podem ser calculadas com base nos seguintes parametros: distincia entre os centréides das areas,
comprimento da borda comum entre 4reas, tempo de viagem entre centroides de duas areas etc.
Para a medida da distéincia entre centréides ou para o comprimento da borda comum, podem-se
estabelecer diversos critérios de proximidade (Bailey & Gatrell, 1995; Glick, 1979).

As técnicas de andlise exploratéria ou de suavizamento dos dados mais utilizadas
para identificar a variagdo de primeira ordem dos valores dos atributos — ou seja, como as médias
(valores esperados) dos valores dos atributos variam na regifio de estudo — e para contornar os

ruidos ou variagGes aleatérias que ocorrem no mapeamentos das taxas sio:
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— Média moével espacial

Expressa como o valor médio do atributo de interesse varia dentro da regido de
estudo. O procedimento utilizado para dados espaciais continuos € estimar para cada area uma

média ponderada dos valores do atributo dos seus vizinhos.

— Median Polish

E uma técnica que utiliza mediana em vez de média para a estimativa e, em geral,

¢ uma técnica mais robusta para os valores extremos. A analise € feita por meio da analise de

variancia.

— Estimativa de Kernel

Utiliza um estimador de intensidade (estimador de Kernel), que mostra o padréo

espacial do evento na superficie, identificando areas de grande e baixa intensidade das taxas de

mortalidade.

— Estimativas bayesianas empiricas

A estimativa bayesiana € uma abordagem estatistica, que possibilita um
suavizamento (smoothing) das probabilidades de morte, com vistas a minimizar a variabilidade e

as flutuacoes aleatérias das taxas em decorréncia dos pequenos nimeros em pequenas areas. O
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suavizamento ¢ obtido levando-se em conta, para o calculo das taxas nos distritos urbanos, as
taxas dos distritos vizinhos (Bailey & Gatrell, 1995; Marshal, 1991). A estatistica bayesiana
fundamenta-se no reconhecimento de que ha um conhecimento prévio ou a priori acerca dos

pardmetros em estudo:

Em geral, uma distribuicdo de probabilidade nio condicional a priori dos valores do
parametro em estudo € convertida em uma distribuigio a posteriori dos valores do parametro

em estudo com base na utilizagdo dos dados observados (Bailey e Gatrell, 1995).

S@o denominadas técnicas de estimativas bayesianas empiricas quando se utilizam
caracteristicas e medidas dos proprios dados que se est4 analisando, como no presente estudo, em
que se aplica aos arquivos de 6bitos infantis, nascidos vivos e probabilidades de morte por
distrito urbano de planejamento para se definir a distribui¢@o a priori. A limitagdo apresentada
pelas estimativas empiricas ¢ que elas substituem os hiperparametros por estimativas baseadas

nos proprios dados, o que leva a incertezas na estimativa (Molli€, 1999).

— Modelos bayesianos hierarquicos

Para o alisamento das taxas de mortalidade, como por exemplo a razdo

padronizada de mortalidade (RPM), os modelos hierarquicos bayesianos que recentemente vém

sendo utilizados em epidemiologia, combinam dois componentes, o aleatério ndo espacial

existente nos riscos relativos de mortalidade (RPM) e o efeito aleatério espacial. O método mais
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comun utilizado para estimar o vetor do efeito aleatério espacial é a abordagem bayesiana
hierarquica. Nessa abordagem, para o componente espacial estabelece-se que a distribuigdo de
probabilidade ¢ definida de forma a incentivar que éreas vizinha sejam mais semelhantes que as
ndo vizinhas em termos de risco de mortalidade. Na abordagem bayesiana, define-se uma
distribuicdo a priori para o componente espacial aleatério, a qual estdo associados o0s
hiperpardmetros da distribui¢do. Considerando o vetor dos hiperparametros € a distribui¢do a
priori deles, a abordagem bayesiana deriva uma distribuicdo a posteriori para todos os
pardmetros. Como a derivag@o matemética direta é muito complexa, utilizam-se os métodos de
simulacdo das cadeias de Markov Monte Carlo (MCMC). Esses procedimentos ndo serao
utilizados no presente trabalho, mas exemplos de sua aplicagdo podem ser obtidos nas seguintes

obras: Assuncio et al. (1998), Mollié (1999), Bailey (2001).

Autocorrelagdo espacial

As técnicas utilizadas para avaliar a existéncia de dependéncia espacial ou para
investigar os efeitos de segunda ordem sdo as técnicas que estimam a autocorrelagdo de uma
mesma variavel em diferentes localizagdes espaciais, consideradas como indicadores globais de
autocorrelacdo espacial, j4 que sumarizam o padréo global de dependéncia das areas em um

indicador tnico, dentre as técnicas merecem destaque:



— Estatistica I de Moran

A estatistica I de Moran € um teste para estimar autocorrelagdo espacial em taxas
de incidéncia ou prevaléncia de doengas. Uma correlagdo positiva indica que areas vizinhas
apresentam taxas semelhantes, configurando um aglomerado (cluster) espacial (Jackez et al.,

1996).

— Método de Grimson

O método de Grimson pode ser utilizado para detectar aglomerados espaciais. O
meétodo identifica e marca dreas cujos numeros de casos ou as taxas sdo excessivos em relagio ao
esperado segundo a distribui¢do de Poisson. A estatistica A é o numero de areas identificadas
como de taxas excessivas e que sdo adjacentes ou vizinhas. A hipétese nula do teste é que as
areas com taxas excessivas distribuem-se na regido de forma aleatéria. A hipdtese alternativa do
teste € que areas com taxas excessivas tendem a ser adjacentes e o pressusposto tedrico do teste é
que, quando ocorre um aglomerado de dreas com taxas excessivas, existe um excesso de

adjacéncias e o teste estatistico terd um valor grande (Jackez et al., 1996).

— Estatistica C de Geary

De forma semelhante a estatistica I de Moran, estima a correlacdo espacial entre os

valores de um atributo com base em uma matriz de medidas de pesos baseados em medidas de



proximidade entre as areas. Valores maiores do que zero indicam correlagdo positiva e valores

menores do que zero, correlagdo negativa (Bailey & Gatrell, 1995).

Algumas técnicas de visualizagdo de dados espaciais, ao contrario das estimativas
globais descritas anteriormente, permitem uma visualizagdo dos padrdes locais possibilitando
perceber ilhas de heterogeneidade espacial. Essas técnicas centralizam-se na identificacdo de

valores atipicos e valores extremos (Anselin, 1996):

— Correlogramas

A matriz de pesos construida com base nos esquemas pré-definidos de
proximidade ou vizinhanga entre as &reas pode ser utilizada para estimar a fungdo de
autocorrelacdo, quando esta é representada como uma fungéo matematica da distancia ou spatial
lag. Essa fungdo, representada de forma grafica, ¢ o correlograma espacial. Este mede o grau de
associacdo entre areas que se encontram distantes K spatial lags. Uma determinada area pode ter
vizinhos mais proximos de primeira ordem, vizinhos mais proximos de segunda ordem, e assim
por diante (Glick, 1979).

O correlograma é uma forma de apresenta¢do grafica que possibilita uma
visualizacdo geral das estatisticas I e C estimadas para diferentes graus de vizinhanca — lags
espaciais (vizinhos de primeira ordem, segunda, terceira etc.). O correlograma proporciona uma
indica¢@o da escala na qual determinado processo espacial estd operando (Gesler, 1986). Além
disso. o exame dos correlogramas permite distinguir a presenca de efeitos de primeira ordem ou

de segunda ordem na observagdo da distribuicdo dos valores de um atributo nas areas em estudo.

39



Identificacdo de aglomerados (Clusters)

Existem duas estratégias para a identificagdo de aglomerados: identificacdo de
aglomerados existentes em uma érea ou a identifica¢io de um aglomerado ao redor de uma area

especifica, como uma usina nuclear, por exemplo. S#o técnicas que abordam a primeira

estratégia:

— Indices de autocorrelagdo espacial local

Esses indicadores sdo exemplos de técnicas de andlise exploratéria de dados que
podem ser utilizados como técnicas iniciais para a detecgo de aglomerados de doencas e agravos
a saude. Os indicadores locais de associagdo espacial (LISA) constituem uma decomposi¢do dos
indicadores globais e possibilitam refinar o calculo dos indicadores no sentido de identificar reas
ou aglomerados de dependéncia espacial que nfo podem ser identificados pelos indicadores
globais (Camara et al., 2001). Segundo Camara et al. (2001), as duas categorias de indices de
autocorrelac@o local mais empregadas sdo: (i) os indices locais de Moran e (ii) os indices Gi e

Gi* descritos de forma mais detalhada no item material e métodos.

— Estatistica espacial scan (Spatial Scan Statistic)

A estatistica espacial scan ¢ um método proposto por Kulldorff e Nagarwalla

(1995), Kulldorff (1997) e Kulldorff (1999) que utiliza o teste de razdo de verossimilhan¢a com o
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objetivo de comparar o risco de ocorréncia de uma doenga ou agravo dentro e fora de uma regido

circular numa determinada area geografica.

A estatistica scan opera com uma janela circular sobre 0 mapa cujo centro se move por sobre
toda a extensdo da regido de estudo. Para cada posicdo do centro do circulo, o raio da janela
modifica-se continuamente, apresentando valores que variam de 0 até algum limite superior.
Em geral, o método utiliza uma drea D que contém um grande niimero de distintos circulos,
cada qual com diferente tamanho e localizag@o, podendo ser um potencial aglomerado. Para
cada circulo, o método calcula a verossimilhanca de encontrar um numero de casos
observados dentro e fora do circulo, assumindo um modelo de Poisson ou Bernoulli de como

os casos foram gerados (Kulldorff, 1999).

O circulo com a méxima verossimilhanga é definido como o mais provavel
aglomerado, significando que ¢ muito pouco provavel que sua identificagdo se deva ao acaso. A
hipotese nula geral que o método testa € que a probabilidade de morte infantil € igual em todos os
distritos urbanos. Para cada circulo, a hipotese nula é que o risco de morrer dentro e fora do
circulo sdo 0s mesmos.

Segundo Kulldorff (1999),

O método estatistica scan apresenta as seguintes caracteristicas ou vantagens que o torna uma
boa ferramenta para avaliar a existéncia de aglomerados de doengas ou mortalidade: (i)
ajusta-se a areas com densidade populacional heterogéneas; (ii) ndo apresenta problemas de
viés de pré-selegdo de areas porque nao especifica a priori o tamanho e nem a localizagéo dos

provaveis aglomerados; (iii) o teste estatistico da razao de verossimilhanga proporciona um
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valor de p para cada aglomerado; (iv) no caso de rejeicdo da hipdtese nula, o método

identifica o aglomerado responsavel pela rejeigdo (Kulldorff, 1999).

Outras técnicas sdo utilizadas para avaliar a presenca de aglomerados espaciais de
doengas e agravos a saude, como por exemplo as descritas por Tango (1999), Cuzick e Edwards

(1990) e Anderson e Titterington (1997).

Modelagem de dados espaciais

A modelagem de dados ¢ utilizada com o objetivo de testar hipoteses, ou para
estimar, com alguma precisdo, a extensdo ou a forma das relagdes de interesse do estudo. A
modelagem de dados procura estabelecer relagdes entre os valores do atributo de interesse nas
areas, o arranjo espacial relativo de cada area e valores de outros atributos disponiveis para cada

area. Modelos que investigam principalmente os efeitos de primeira ordem:

(i) Modelos de regressdo nio espacial

Sdo os modelos de regressdo linear estimados a partir do método dos minimos

quadrados. O limite desse modelo € a suposigdo basica da regressdo linear de independéncia entre

os valores Yi e a homocedasticidade, o que na analise espacial ndo pode ser satisfeita, ja que

existe dependéncia espacial entre as areas. Como forma de contornar esses problemas utilizam-se
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transformacdes logisticas, angulares, etc. Uma outra forma € a aplicagdo da técnica estatistica
generalised linear models para resolver o problema da autocorrelagio espacial dos residuos

decorrentes do efeito de segunda ordem (Bailey & Gatrell, 1995).

—Método dos minimos quadrados generalizados (Generalised least squares)

Com esse método, pode-se prescindir da suposi¢do basica dos modelos de
regressdo linear simples, ou seja, a independéncia espacial, tornando possivel modelar tanto os

efeitos de primeira ordem quanto os efeitos de segunda ordem (Bailey & Gatrell, 1995).

(ii) Modelos de regressdo espacial

Esses modelos construidos pela combinagfo das técnicas de minimos quadrados e
méxima verossimilhanga para estimativa dos parametros possibilitam uma modelagem tanto dos
efeitos de primeira ordem quanto da dependéncia espacial (Bailey & Gatrell, 1995).

Um dos métodos de regressdo utilizado é o simultaneous autoregressive model
(SAR), em especial um modelo particular denominado autocorrelated errors model (Bailey &
Gatrell, 1995).

Outros modelos mais complexos sdo citados por Bailey & Gatrell, (1995) tais
como o conditional autoregressive models (CAR) baseados em esquemas de interagdo mais

complexos.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Investigar o padrdo espacial da mortalidade infantil nos periodos neonatal e

pos-neonatal no municipio de Goiania.

Objetivos especificos

e Identificar o padrio de distribuigdo espacial da mortalidade infantil nos

periodos neonatal e pés-neonatal;

e Investigar se a mortalidade neonatal e poés-neonatal s3o eventos

espacialmente dependentes;

e Identificar a existéncia de areas geograficas de alto-baixo risco para a

mortalidade neonatal e pds-neonatal.
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MATERIAL E METODOS

Area e Populacio de estudo

O presente estudo foi desenvolvido em Goidnia — Goias (cerca de 1.000.000
habitantes). A populagdo de estudo foi constituida por todos os nascidos vivos que tiveram uma

declaracdo de nascido vivo (DN) preenchida entre os anos de 1992 ¢ 1996.

Fonte de dados

(i) nascidos vivos: a fonte de dados sobre nascidos vivos foi a DN — documento-
base do sistema de informacdes sobre nascidos vivos (SINASC), implantada
no pais no ano de 1990 (Mello Jorge et al., 1993). As informagdes foram
coletadas no Departamento de Morbimortalidade da Secretaria Estadual de
Saude (periodo de 1992 a 1994) e na Divisdo de Informagdes em Saude da
Secretaria Municipal de Satde de Goidnia (periodo de 1995 e 1996). A coorte
retrospectiva de nascidos vivos foi formada pelos nascidos vivos ocorridos em
Goiania, cujas mies residiam no municipio, entre 1992 e 1996. O SINASC
apresenta uma cobertura aproximada de 90%, segundo o niimero esperado de
nascidos vivos para o municipio no periodo do estudo (Mello Jorge, Gotlieb,

Oliveira, 1996);
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(ii) obitos infantis: foram considerados todos os nascidos vivos da coorte definida
acima que morreram no periodo neonatal (antes de 28 dias de vida) e no
periodo pos-neonatal (entre 28 e 365 dias de vida). A fonte de dados utilizada
para a obtencdo dos Obitos infantis foram os arquivos de declaragdo de 6bito
(DO) do sistema de informagdes de mortalidade (SIM) referentes aos anos de

1992 a 1997.

Relacionamento entre bancos de dados

Cada declaragdo de obito foi emparelhada com a sua respectiva declaracdo de

nascido vivo por meio dos seguintes procedimentos:

(i) busca automatica no arquivo de nascidos vivos, utilizando campos-chaves
comuns a DN e a DO (data de nascimento, sexo e bairro de residéncia)
identificando os provaveis codigos de DN para cada 6bito;

(i1) busca manual para confirmar a etapa anterior utilizando o nome da m3e;

(iii) busca nos cartérios de registro civil para os casos de insucesso nas etapas

anteriores.

A partir desses procedimentos, foi possivel estabelecer a distingdo, na coorte
retrospectiva, entre os nascidos vivos que evoluiram para o 6bito e os sobreviventes ao primeiro
ano de vida (Almeida, 1994; Morais Neto & Barros, 2000). A propor¢do de perda no processo de

linkage foi em torno de 2% em média nos cinco anos.
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Banco de dados tabulares

Os arquivos de dados relativos aos nascidos vivos e Obitos infantis foram
transferidos para os aplicativos EPIINFO 6.04 (Dean et al., 1996) e FOXPRO. Foram utilizados
dois bancos de dados primarios, bem como um terceiro, resultante da combinacdo dos dois
primeiros: (i) o banco de dados de 6bitos infantis; (ii) o banco de dados de nascidos vivos e (iii) o
banco de dados oriundo do procedimento de Jinkage entre os dois anteriores. A partir do terceiro
banco de dados construiu-se um quarto banco para o qual foram calculadas as probabilidades de

morte nos periodos neonatal e pés-neonatal por distrito urbano (Apéndice A).

Georreferenciamento

Os eventos (6bitos infantis e nascidos vivos sobreviventes) foram geocodificados
nos distritos urbanos de planejamento do municipio de Goiénia.

A 4rea urbana de Goidnia é dividida em 64 distritos urbanos de planejamento
definidos com base em critérios de homogeneidade socioecondmica, planejamento urbano e
caracteristicas fisico-territoriais (IPLAM, 1992). Foram excluidos da analise 0 distrito nimero 62
(Abadia de Goias), por ter-se constituido em um municipio e o distrito nimero 65, por ter sido
acrescido a divisdo territorial pelo IBGE durante a contagem populacional de 1996 para
caracterizar adensamento populacional recente. Além destes, foram excluidos os distritos 44 e 46

correspondentes ao Aeroporto Santa Genoveva e a Central de Abastecimento de Alimentos —
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CEASA, respectivamente, e os distritos 22 e 63, devido ao pequeno niumero de nascidos vivos
(menos de 100 nos 5 anos de estudo). Os resultados sdo apresentados, considerando-se os
distritos urbanos e as nove macrorregides administrativas de Goidnia que apresentam os limites

compativeis com agregados de distritos urbanos de planejamento (Mapas 1 e 2).
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Mapas digitais

A base cartogrifica utilizada foi o mapa urbano basico digital de Goiania
produzido pela Companhia de Processamento de Dados da Prefeitura de Goiania — COMDATA,
acrescido das camadas de distritos urbanos produzidos pelo Departamento de Medicina Tropical,
Satde Coletiva e Dermatologia da UFG (Ximenes et al., 1999). Para a visualizagdo dos mapas

utilizou-se o software ArcView 3.02 (ESRI, 1996).

Delineamento do estudo

Para andlise do padrio espacial da mortalidade neonatal e pés-neonatal foi
utilizada a analise exploratéria de dados e anélise exploratoria de dados espaciais (ESDA), bem

como a andlise de identificagdo de aglomerados de risco.

Anadlise de dados espaciais

A analise de dados espaciais, conforme foi descrito na introducio deste trabalho,

visa descrever e explicar o padrio de distribui¢do da mortalidade infantil no espago geografico.

Com seu auxilio é possivel investigar a existéncia de dependéncia espacial na determinagdo do

padrio da mortalidade infantil e as relagdes espaciais que podem ser identificadas na
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determinagdo do padrdo de distribuicdo da mortalidade infantil (Bailey & Gatrell, 1995;
Fotheringham e Rogerson, 1995; Jackez et al., 1996).

Para a andlise espacial da mortalidade infantil, foram utilizados o mapa digital
basico de Goidnia e os sistemas de informagdes geograficas ArcView, além dos aplicativos de
analise espacial INFOMAP (Bailey & Gatrell, 1995), SPACESTAT (Anselin, 1995) e SPLUS
modulo de analise espacial (MathSoft, 1999; Kaluzny et al., 1998).

Para a andlise do padrio de ocorréncia da mortalidade infantil, foi utilizada a
estratégia de analise de dados de area. Foram utilizadas técnicas de andlise espacial de dados
voltadas para: (i) sumariza¢do e visualizagdo dos dados; (ii) andlise exploratéria de dados

espaciais e (iii) técnicas de identifica¢do de aglomerados (estatistica espacial scan).

Sumarizagdo e visualizagdo dos dados

Para a visualizagdo do padrio de distribui¢do da mortalidade infantil no espaco
urbano de Goidnia, inicialmente procedeu-se a confec¢do dos mapas coropléticos da mortalidade
neonatal e pés-neonatal observadas.

O mapa coroplético mostra a distribuicio espacial da mortalidade infantil nos
periodos neonatal e pés-neonatal nos distritos urbanos de Goiania utilizando-se, como parametro

para defini¢do dos intervalos de classe da probabilidade de morte, os quartis.
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Andlise exploratdria dos dados

O primeiro passo para a analise espacial € a construcao da matriz de vizinhanca,
um conceito utilizado nas diversas técnicas de analise exploratoria de dados de 4rea. A matriz de
proximidade entre 4reas define o esquema ou hipétese de relacionamento entre as areas: no
presente estudo, a matriz de vizinhanga foi definida com base no compartilhamento de bordas
entre os distritos urbanos de planejamento — critério da rainha (Bailey & Gatrell, 1995).

Cada elemento (wij) da matriz de vizinhanga assume os valores 0 e 1, na

dependéncia de satisfazer ou ndo o critério definido:

wiie 1 Aj compartilha borda com Al
=10 Ajndo compartilha borda com Ai

As técnicas de analise exploratoria utilizadas no presente estudo foram:

- Média mével espacial

Expressa como o valor médio do atributo de interesse varia dentro da regido de
estudo. O procedimento para o calculo da média mével espacial foi a estimativa da probabilidade
de morte nos periodos neonatal e pos-neonatal para cada distrito urbano como uma média
ponderada dos valores das probabilidades de morte dos distritos vizinhos (Bailey & Gatrell,

1995).
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- Estimativa bayesiana empirica

Considerando 6i a verdadeira probabilidade de morte em cada distrito e ri a
probabilidade observada calculada pela expressdo yi/ni (6bitos observados/nascidos vivos).
Considerando-se um enfoque bayesiano em que se tem uma distribui¢do a priori com os

parametros yi (Média) e ¢i (Varidncia) de 0, a estimativa bayesiana empirica pode ser obtida

matematicamente com as seguintes expresses (Bailey & Gatrell, 1995):

0i = wiri +(1—-wi)vyi

Em que wi € um fator de correg@o ou fator ponderado de contragio (shrinkage) da

taxa estimada 0/ sendo calculado pela seguinte expressio:

wi =i /(di + i /ni)
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Os pardmetros yi (média) e ¢i (varidncia) sdo estimados por meio dos proprios
dados de mortalidade observados de acordo com o método dos momentos. Por esse método, y €
dado pela média das taxas observadas dos vizinhos de cada distrito e o valor do pardmetro i €

dado pela expresséo:

(f)z' =X ALt —y))2/2nf)—(y/ﬁ)

em que N ¢é constituido pela média de nascidos vivos dos vizinhos.

A estimativa bayesiana empirica € obtida pela expresszo final:

0i =y +(¢(ri —y)/(9+y/ni))

O fator de contragéo (wi) é diretamente proporcional ao numero de nascidos vivos.
Distritos com pequeno nimero de nascidos vivos tem a sua taxa bayesiana aproximada da taxa
dos seus vizinhos. Distritos com grande nimero de nascidos vivos permanecem com taxas com

um pequeno alisamento. Foi utilizado o software Infomap para o céalculo da estimativa empirica

bayesiana pelo método dos momentos.

Autocorrelagdo espacial global

Para a investigacdo da dependéncia espacial das probabilidades de morte nos

periodos neonatal e pos-neonatal nos distritos urbanos de planejamento de Goiénia, ou melhor,
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para verificar se a probabilidade de morte em um determinado distrito é interdependente dos seus
vizinhos, optou-se pela estatistica I de Moran.

A estatistica I de Moran é um teste apropriado para estimar a autocorrelacio
espacial nas probabilidades de morte nos periodos neonatal e pos-neonatal observadas e nas
estimativas bayesianas empiricas. A estatistica I de Moran é um coeficiente de correlagdo
momentaneo ponderado pelas medidas de proximidade geogrifica. Uma correlagio positiva
indica que 4reas vizinhas apresentam maior semelhanca do que se esperaria, se as taxas fossem
distribuidas aleatoriamente, configurando um aglomerado espacial (Jackez et al., 1996).

O célculo do indice apresenta como hipétese nula que as probabilidades de morte
dos distritos sao independentes. O pressuposto teérico do teste é que 4reas vizinhas tendem a ter
taxas semelhantes quando sua populagdo e exposi¢des sio semelhantes. Para o célculo da
estatistica, s&0 necessdrias as taxas de cada é4rea e os valores dos pesos que refletem as medidas
de proximidade entre as dreas - matriz de vizinhanca (Jackez et al., 1996; Camara et al, 200 F:

O calculo da estatistica € dado pela seguinte expressao:

I=nX X wij(yi-y)(yi-y)/ (Z (yi-y))Z Z wij

Em que:

n= numero de areas;

yi = valor da probabilidade de morte na érea i;

y = valor médio da probabilidade na regifio de estudo;

wij = pesos atribuidos conforme a conexdo entre as dreas i € j.
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A significincia estatistica do indice I de Moran pode ser estimada de duas formas.
Na primeira, utiliza-se um teste de pseudo-significancia em que se produz uma distribuigdo
empirica por meio de repetidas permutagdes, observando se a estatistica encontra-se no extremo
da distribuicdo ou nfio; caso se encontre no extremo, trata-se de um teste com resultado
estatisticamente significativo. E na segunda, faz-se uma aproximagdo normal, supondo-se uma
distribuicio normal da estatistica I. O software utilizado para a andlise dos indicadores de

autocorrelagio global e local foi o Spacestat (Anselin, 1995 ¢ 1999).

Diagrama de espalhamento de Moran (Moran Scatterplot)

O diagrama de espalhamento de Moran ¢ uma forma de visualizar o
relacionamento entre as probabilidades de morte de um distrito em relagdo a média dos seus
vizinhos, categorizando os distritos em quadrantes: (i) alto-alto: distritos com taxas elevadas e
média dos valores dos vizinhos elevada; (ii) baixo-baixo: distritos com baixas taxas e média dos
valores dos vizinhos baixa; (iii) alto-baixo: distritos com taxas alta e média dos vizinhos baixa e
(iv) baixo-alto: distritos com taxas baixas e média dos vizinhos elevada. Os dois primeiros
quadrantes representam uma associagao espacial positiva com valores semelhantes entre os
vizinhos e os dois tltimos uma associag@o espacial negativa, representando areas com regime de
transi¢do no que se refere ao padrdo espacial da probabilidade de morte nos periodos neonatal e

pos-neonatal (Camara et al., 2001; Anselin, 1996).
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Autocorrelagdo espacial local

O indice de Moran local ¢ calculado pela expressio:

I=ZiY wijZi! X 7Zi >

Sendo
Zi = desvio entre a probabilidade de morte do distrito e a média global

wijZj = média dos desvios dos vizinhos

A significancia estatistica do indice de Moran local ¢ calculada utilizando-se as
suposi¢Oes de randomizagdo (permutagio) e aproximagdo normal. Apresenta uma interpretagdo
mais dificil devido ao fato de sua distribuicio estatistica ndo ser bem conhecida. Os distritos
significativos sdo mapeados de acordo com a significancia estatistica encontrada nos niveis de
confianga de 95%, 99% e 99,9%.

As estatisticas Gi e Gi* foram propostas por Getis & Ord (1992). A expressao para

o calculo das estatisticas sdo as seguintes:
Gi(d) =Y wij(d) Xj/ T Xj, j #i

Gi * (d) =Y wij(d) Xj/ T Xj



Sendo
Wij = valor na matriz de proximidade para a regido i com a regido j em funcio da

distancia d (matriz ndo normalizada de 1 € 0).

As estatisticas G e Gi* s3o somatorios de distincias dos vizinhos em relagdo a uma
distancia d de um ponto considerado. Apresentam uma interpretagao usual mais direta: valores
positivos indicam a presenca de aglomerados com probabilidades de morte nos periodos neonatal
¢ pos-neonatal elevadas e valores negativos aglomerados de baixa probabilidade de morte. Além
disso, a distribui¢do das estatisticas se assemelham a uma distribuicdo normal que facilita o

calculo da significancia estatistica do indicador (Camara et al., 2001).

Estatistica espacial scan (Spatial Scan Statistic)

Para a realizacio da andlise da estatistica espacial scan utilizou-se o software
SaTSscan, versdo 2.1.2. com um tamanho de raio de <30% ou <20%. Foi empregada a opgdo de
analise puramente espacial para identifica¢do de aglomerados de alto e baixo risco.

A estimativa da razdo de verossimilhanga para um determinado circulo € a

seguinte:

N-n

L,@D) |1 N-n I(n>2)

L, LAJ[N-%&
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Sendo

N = total de 6bitos em Goiania;

n = nimero de ¢bitos no interior de cada circulo;

A = ntimero de 6bitos esperados no interior do circulo sob hipétese nula;

LA(D)= verossimilhanga sob a hipétese alternativa de que hd um aglomerado no

interior do circulo D;

Lo = verossimilhanga sob a hipétese nula;

[ = funcdo indicadora que assume valor igual a 1 quando ocorrem mais 6bitos no
circulo do que o que seria esperado sob a hipétese nula e valor zero quando o
numero de Obitos no circulo se assemelha ao esperado. A maximizacdo da
expressao acima sobre todos os circulos resulta em uma maxima

verossimilhanga que mostra o mais provavel aglomerado. O teste estatistico &:

Max L, (D)
D L,



RESULTADOS

Anilise exploratéria da mortalidade infantil

Em Goiania, entre os anos 1992 e 1996 ocorreram 105.127 nascidos vivos de maes
residentes no municipio que tiveram uma declaragio de nascido vivo (DN) preenchida (Quadro
1). Observa-se uma estabilidade no numero anual de nascimentos no periodo observado.

Com relagéo aos Gbitos infantis, ha um predominio dos 6bitos ocorridos no periodo
neonatal (0 a 28 dias de vida), que representam 68,2% do total de 6bitos no periodo. Observa-se
um discreto aumento dos Gbitos nos anos de 1994-1995 no periodo neonatal e uma diminui¢do no

periodo pés-neonatal.

Quadro 1. Nimero de o6bitos infantis e nascidos vivos
segundo a coorte de nascimento

Coorte Obitos infantis Nascidos
vivos
Neonatal Pés-neonatal

1992 231 111 20981
1993 244 130 21156
1994 257 115 20867
1995 251 97 21308
1996 206 101 20815

Total 1189 554 105127
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Nascidos vivos

O numero médio de nascidos vivos por distrito nos cinquenta e nove distritos
urbanos que foram considerados na andlise foi de 1.718,3 (desvio padrdo = 1.378,2), variando de
208 no distrito 58 até 6.142 no distrito 36. O diagrama de ramos e folhas e o diagrama de caixa
mostra uma distribui¢do assimétrica com maior concentrag¢io a esquerda da curva e dois distritos
com valores extremos: distritos 55 e 36 com numero igual ou superior a 5.618 nascidos vivos

(Figura 3).

Obitos neonatais

Com relagdo aos 6bitos ocorridos no periodo neonatal, o numero médio foi de
19,97 por distrito (desvio padrdo = 17.9), variando de zero, nos distritos 41, 58 e 64, até 89, no
distrito 36. O diagrama de ramos e folhas e o diagrama de caixa mostram uma distribui¢ao

assimétrica e apenas o distrito 36 apresenta valor extremo (Figura 4).

Obitos pos-neonatais

Para o periodo pds-neonatal, o nimero médio foi de 9,27 obitos por distrito

(desvio padrdo = 10.3), variando de zero, nos distritos 38, 41 e 60, até 66 obitos, no distrito 36. O

diagrama de ramos e folhas e o diagrama de caixa mostram uma distribui¢io assimétrica e apenas

o distrito 36 apresenta valor extremo (Figura 5).
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Figura 3
Nascidos vivos - Diagrama de ramos e folhas
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Figura 4
Obitos neonatais - Diagrama de ramos e folhas
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’ Figura 5
Obitos pés-neonatais - Diagrama de ramos € folhas
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Figura ¢

Probabilidade de morte neonatal
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Probabilidade de morte no periodo pos-neonatal

No periodo pos-neonatal, a probabilidade de morte observada média foi de 5,33
(IC 95% 4,54-6,13) obitos por mil nascidos vivos (desvio padrdo = 3,05). Os distritos 38, 41 e 60
ndo apresentaram o6bitos no periodo pos-neonatal e os valores extremos (> = 14,00) ocorreram
nos distritos 56 (14,73 por mil) e 64 (13,57 por mil), conforme se vé na Figura 8. Os distritos que
compdem o quartil de maior risco sdo : 23, 25, 26, 28, 37, 32, 33, 35, 36, 39, 42, 48, 50, 52, 54
(Quadro 3).

No periodo pds-neonatal, o mapa com a distribui¢do espacial da probabilidade de
morte observada (Figura 9) mostra que os maiores riscos de morte estdo concentrados nos

distritos periféricos nas regides Noroeste, Mendanha, Oeste, Norte e Leste.
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Quadro 3. Obitos, nascidos vivos, probabilidade de morte e distritos urbanos
segundo quartis de risco de morte no periodo pés-neonatal

Quartil Obitos

Nascidos

Prob. de morte

Distritos urbanos

vivos  (x1000NV)
1,2,3,4,7,11,13, 18, 20,
1 54 22.249 <337 580 551 50,
5.6,9, 10, 16,21, 24, 29, 30,
? 83 19219 3.37-4.80 e
8. 12, 14, 15, 17, 19, 27, 34,
3 181 34297  4.80-6.43 S a g
23, 25,26, 28, 31, 32, 33, 35,
4 218 24831 6431090 20
Extremo 1 786 > 14,00 56, 64
SuperlOr
Total 547  101.382 5,40 :




Figura 8
Probabilidade de morte pés-neonatal
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Média movel espacial

A média mével espacial da probabilidade de morte para o periodo neonatal
apresentou um valor médio de 10,9 obitos por mil nascidos vivos (desvio padrdo = 2.14) para o
conjunto dos distritos urbanos. O distrito 64 apresentou o menor risco (3.03 obitos por mil) e o
distrito 56, o maior risco (15,37 por mil); no entanto, ndo € considerado um valor extremo (Figura
10).

A figura 12 mostra os quartis da média mével espacial da probabilidade de morte
neonatal, Nesse mapa observa-se o suavizamento proporcionado pelo calculo da média movel
espacial no comportamento dos riscos de morte nos distritos — os maiores riscos concentram-se
em uma faixa da cidade formada pelos distritos das regides Noroeste, Mendanha, Leste e distritos
ao norte ¢ leste da regido Central.

Para o periodo pos-neonatal, a média mével espacial da probabilidade de morte
apresentou um valor médio de 5,33 6bitos por mil nascidos vivos (desvio padrdo = 1,78) para o
conjunto dos distritos urbanos. O distrito 4 apresentou 0 menor risco (2,29 dbitos por mil) e o
distrito 64, o maior risco (10.85 por mil), considerado um valor extremo superior (Figura 11).

O mapa com os quartis da média mével da mortalidade pos-neonatal é semelhante ao
mapa da probabilidade observada e mostra uma concentragao ainda maior dos riscos em trés
areas da cidade: regiio Noroeste-Mendanha que s3o contiguas, regidio Oeste e regido Leste

(Figural3).
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Frequéncia

Figura 10
Média moével espacial — Periodo neonatal
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Freqléncia

Figura 11
Média mével espacial — Periodo pés-neonatal
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Estimativa bayesiana empirica

A estimativa bayesiana empirica da probabilidade de morte para o periodo
neonatal foi em média de 11,43 obitos por mil nascidos vivos (desvio padrdo = 3,45) para o
conjunto dos distritos urbanos. O distrito 64 apresentou o menor risco (2,40 dbitos por mil) e o
distrito 56. o maior risco (31,50 por mil), valor considerado como extremo superior de risco
(Figura 14).

A Figura 15 mostra as estimativas bayesianas da probabilidade de morte no
periodo neonatal. Observa-se que 0s maiores riscos concentram-se nos distritos 31, 33, 35,36, 14
e 8 (regides Noroeste € Mendanha), no distrito 56 (regido Leste), no distrito 7, 49 e 54 (regido
Central), no distrito 40 (regido Norte), e no distrito 12 (regido Sul) e os menores riscos nos

distritos 1, 2, 3, 4 e 11 da regido Central e alguns distritos especificos das demais regides de

Goiania.
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Freqliéncia

Figura 14

Probabilidade de morte neonatal — Estimativa bayesiana empirica
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Para o periodo pds-neonatal, a estimativa bayesiana empirica da probabilidade de
morte foi em média de 5,48 6bitos por mil nascidos vivos (desvio padrdo = 1,81) para o conjunto
dos distritos urbanos. Os distritos 4 e 1 apresentaram os menores riscos: 2,30 e 2,90 obitos por
mil, respectivamente. Os distritos 64 e 36, os maiores riscos: 9,8 e 10,00 por mil, respectivamente
(Figura 16).

A Figura 17 mostra as estimativas bayesianas empiricas da mortalidade no periodo
pbs-neonatal, quando comparado ao da mortalidade observada, mostra uma concentragdo ainda

maior dos riscos nos distritos que constituem as regides periféricas (Noroeste, Mendanha. Oeste.

Norte e Leste) e, a0 mesmo tempo, a concentragao dos distritos de baixo risco na regido Central.
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Frequéncia

Figura 16

Probabilidade de morte pés-neonatal — Estimativa bayesiana empirica
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Autocorrelacio espacial

Autocorrelagdo espacial global

A autocorrelagio global utilizando o indice de Moran e a matriz de vizinhos de
primeira ordem foi calculada para as variaveis probabilidade de morte neonatal e pos-neonatal

observada e estimativa bayesiana empirica.

- Periodo neonatal

Foram consideradas duas situa¢des: na primeira, mantendo-se o distrito 56 como
um valor extremo e, na segunda, minimizando a interferéncia dos valores da probabilidade de
morte neonatal no distrito 56, atribuindo a probabilidade de morte neonatal no distrito 56 um
valor correspondente & média das probabilidades dos seus vizinhos:

(i) na primeira situagdo, os resultados da autocorrelagdo espacial global

(estatistica I de Moran), calculados segundo a aproximagdo normal e
assumindo-se uma distribuicdo aleatéria (suposi¢do de randomizag@o),
mostram a auséncia de autocorrelagdo estatisticamente significativa na escala
dos distritos urbanos de planejamento, considerando-se a matriz de vizinhos
de primeira ordem, tanto para a probabilidade de morte observada (p = 0,92)
quanto para a estimativa bayesiana empirica (p = 0,47), conforme mostra o

Quadro 4.
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(ii) na segunda situacdo, a probabilidade de morte observada manteve uma
autocorrelagdo espacial ndo significativa no periodo neonatal, enquanto a
estimativa bayesiana apresentou a estatistica I de Moran estatisticamente
significativa (I = 0,17, p = 0,03), para ambos os métodos de célculo —
suposi¢des de normalidade e randomizag¢do — mostrando a existéncia de um
padrdo de dependéncia espacial para a mortalidade infantil no periodo
neonatal na escala dos distritos urbanos, quando minimizou-se a influéncia do

distrito 56 (Quadro 5).

Quadro 4. Analise de autocorrelacio espacial global da probabilidade de morte
observada e estimativa bayesiana empirica nos periodos neonatal e pés-neonatal nos
distritos urbanos de Goiania, 1992-1996

By VAl ?:L?;EZiq:ﬁo normalidade) mﬁnﬁggﬁ)@a‘o -
I p I p
Periodo Neonatal
Prob. morte observada -0,0255 0,922 -0,0255 0,9130
Estimativa bayesiana 0,0434 0,469 0,0433 0,3742
Periodo Pés-Neonatal
Prob. morte observada 0,2324 0,003 0,2324 0,0030

Estimativa bayesiana 0.,7052 <0,001 0,7052 <0,0010




Quadro 5. Analise de autocorrelacio espacial global da probabilidade de morte
observada e estimativa bayesiana empirica nos periodos neonatal nos distritos
urbanos de Goiania, 1992-1996, sem a interferéncia do distrito 56

Perisio | Vairtkvel . ﬁMoran . Moran (su[fosigiﬁo de
(suposi¢ao normalidade) randomizacio)
I P I P
Periodo neonatal
Prob. morte observada 0,0230 0,63 0,0230 0,63
Estimativa bayesiana 0,1699 0,03 0,1699 0,03

- Periodo pés-neonatal

Nesse periodo, observou-se uma autocorrelagdo espacial global estatisticamente
significativa para ambas as medidas — probabilidade de morte observada (I = 0,23; p = 0,003) e
estimativa bayesiana empirica (I =0,71; p < 0,001) — tanto nas suposi¢des de normalidade quanto
na randomiza¢io (Quadro 4). No periodo pés-neonatal os distritos 56 e 64 (extremos de alto
risco) ndo permaneceram como extremos na estimativa bayesiana empirica e ndo alteraram os

indices de autocorrelag@o espacial, como no periodo neonatal.
Diagrama de espalhamento de Moran

A representagido do diagrama de espalhamento de Moran no mapa categoriza a
associacio espacial das probabilidades de morte neonatal € pés-neonatal nos distritos urbanos em
quatro categorias (Camara,2001): (i) distritos com associagdo espacial positiva, em que a
probabilidade do distrito é alta e dos vizinhos também € alta (alto-alto); (ii) distritos com

associacdo espacial positiva, em que a probabilidade do distrito € baixa e dos vizinhos também &




baixa (baixa-baixa); (iii) distritos com associag@o espacial negativa, em que a probabilidade do
distrito € alta e dos vizinhos € baixa (alto-baixo) e (iv) distritos com associagdo espacial negativa,

em que a probabilidade do distrito € baixa e dos vizinhos € alta (baixo-alto).

- Periodo neonatal

Utilizando-se a probabilidade de morte neonatal observada, a representagdo do
diagrama de espalhamento de Moran mostrou 16 distritos com associagdo do tipo alto-alto,
concentrados nas regides Noroeste (35, 36), Mendanha (31, 32), Norte (42), Central (7, 53, 54) e
regido Leste (57), conforme mostra a Figura 18.

Com relagdo a estimativa bayesiana empirica, observa-se uma concentra¢do ainda
maior dos distritos da categoria alto-alto nas regides descritas anteriormente € uma concentragio
da categoria baixo-baixo nos distritos da regido Central, exceto no distrito 54 (Figura 19). A
observagdo do mapa da estimativa Bayesiana sem a interferéncia dos distrito 56 enquanto valor

extremo observa-se a exclusdo dos distritos 54 e 57 como pertencentes a categoria alto-alto

(Figura 20).

- Periodo pos-neonatal

Nesse periodo, com o diagrama de espalhamento de Moran, utilizando-se a

probabilidade de morte pds-neonatal observada (Figura 21), identificaram-se 13 distritos com

associagdo do tipo alto-alto, marcadamente concentrados nas regides Noroeste-Mendanha
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(distritos 31, 32, 33, 35 e 36), Oeste-Sudoeste (distritos 23, 25, 26, 27 e 28) e Central (distrito
54).

Utilizando-se a estimativa bayesiana empirica, observa-se uma confluéncia dos
riscos de morte pds-neonatal nas regides Noroeste-Mendanha-Oeste-Sudoeste na categoria alto-
alto e a inclusdo de distritos das regides Norte (distritos 40 e 42) e Leste (distrito 47). A categoria

baixo-baixo esta concentrada nos distritos das regides Central e Sul (Figura 22).

Autocorrelagdo espacial local

- Periodo neonatal

A anéalise da autocorrelacdo local (I de Moran) no periodo neonatal mostrou os
seguintes resultados:

(1) utilizando-se a probabilidade de morte observada, os distritos com
autocorrelagdo local com significancia estatistica foram os distritos 56 e 58
da regido Leste € o distrito 40 da regido Norte (Figura 23);

(i)  utilizando-se a estimativa bayesiana empirica, também apresentaram
autocorrelagio positiva os distritos 31 da regido Mendanha e 3 da regido
central (Figura 24);

(iii)  utilizando-se a probabilidade de morte neonatal observada, sem a
influéncia do valor extremo do distrito 56, os distritos com autocorrelacdo

local estatisticamente significante (Figura 25) foram os distritos 31 ¢ 33

101



(iv)

(regido Noroeste), o distrito 64 (regido Sudoeste), o distrito 40 (regido
Norte) e 58 (regido Leste);

utilizando-se a estimativa bayesiana empirica da probabilidade de morte
neonatal, sem o valor extremo do distrito 56, mostrou um aglomerado de
distritos com autocorrelagdo espacial estatisticamente significante nos
distritos 31, 32, 33, 35 e 36 (regides Noroeste-Mendanha), um de baixo

risco (distritos 3) e um de alto risco no distrito54 (Figura 26).

A analise da autocorrelagdo local, para o periodo neonatal, calculando a estatistica

Gi* para a estimativa bayesiana empirica da probabilidade de morte neonatal, mostrou duas

situagdes distintas:

@

(i)

considerando o valor extremo do distrito 56, os distritos 56, 57 e 58
formam um aglomerado de alto risco na regido Leste da cidade (Figura 27);
eliminando a influéncia do valor extremo do distrito 56, observou-se um
aglomerado de alto risco nos distritos 31, 32, 33, 35 e 36 (regides
Noroeste-Mendanha) e de baixo risco no distrito 03 (regido Central),

conforme se vé na Figura 28.

- Periodo pds-neonatal

Para o periodo pds-neonatal, a analise da autocorrelagdo local (I de Moran)

mostrou os seguintes resultados:
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(i) utilizando-se a probabilidade de morte observada, os distritos com
autocorrelacdo local com significancia estatistica formam trés aglomerados
os distritos 33, 35 e 36 nas regides Noroeste-Mendanha, os distritos 1, 2. 3
e 4 (regido Central) e os distritos 64 e 23 na regifo Sudoeste (Figura 29);

(ii)  utilizando-se a estimativa bayesiana empirica, observou-se a tendéncia dos
trés aglomerados anteriores, porém ampliando os distritos que os

constituem (Figura 30).

A analise da autocorrelagdo local, calculando a estatistica Gi* para a estimativa
bayesiana empirica da probabilidade de morte pés-neonatal, manteve as analises anteriores,
mostrando trés aglomerados: dois de alto risco de morte no periodo pés-neonatal, localizados nas
regides Noroeste-Mendanha e na regido Sudoeste, € um de baixo risco, abrangendo a grande

totalidade dos distritos da regido Central, exceto o distrito 54 (Figura 31).
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Estatistica espacial scan

A anélise espacial pura da estatistica scan para identificacdo de aglomerados de

alto e baixo risco para a probabilidade de morte nos periodos neonatal e pés-neonatal, utilizando-

se uma janela de tamanho < 30% de nascidos vivos, mostrou os seguintes resultados:

®

(i1)

periodo neonatal

com relagio aos aglomerados (clusters) de alto risco, foram identificados
dois. O primeiro é o distrito 56 que apresentou 22 O6bitos quando o
esperado, segundo o modelo de Poisson, seria apenas 6,56, 0 que equivale
a um risco relativo de 3,4. O segundo, constituido pelos distritos 35 ¢ 36
(regidio Noroeste), 14, 31, 32 e 33 (parte da regido Mendanha), 8, 34, 37,
38 e 49 (parte da regido Meia Ponte) e os distritos 39, 40 e 41 (parte da
regido Norte) apresentou um niimero observado de 6bitos de 358 quando o
esperado seria de 298.3 (Quadro 6 e Figura 32);

a analise mostrou apenas um aglomerado de baixo risco constituido pelos
distritos 3 e 11 (regido Central), com um niamero observado de 6bitos igual
a 19, quando o esperado seria de 46,34 sob a hipétese nula de distribui¢do
dos 6bitos de forma aleatéria dentro e fora do circulo. O risco relativo de
0,4 mostra, nos dois distritos, um nimero de 6bitos no periodo neonatal

60% inferior ao esperado (Quadro 6 e Figura 32);



(i)  excluindo-se o distrito 56, identificado como extremo (outlier) de alto
risco, o resultado da andlise é 0 mesmo dos itens anteriores, exceto pela
auséncia do aglomerado de alto risco formado pelo distrito 56 (Quadro 7 e
Figura 33). Nessa analise, alterando-se o valor do raio do circulo para <
20%, observa-se uma modificagdo do aglomerado de alto risco que passa a
ser constituido pelos distritos 31 (regido Mendanha) e 35 e 36 (regido
Noroeste), mostrando que nesses distritos € que se concentram os maiores

riscos (Figura 34).

Quadro 6. Probabilidade de morte neonatal, aglomerados de alto e baixo risco. Distritos
urbanos de Goidnia, 1992 a 1996. Estatistica scan espacial (janela <30%)

Tipo de Distritos Obitos Obitos Risco

aglomerado urbanos observados esperados relativo Yalaridep
Alto risco
1 56 22 6,56 3.4 0,001
37, 38, 33, 34,
2 36, 39, 8, 32, 41, 358 298.30 1,2 0,030

31, 14, 35, 40, 49

Baixo risco

1 3,11 19 46,34 0.4 0,002




Quadro 7. Probabilidade de morte neonatal, aglomerados de alto e baixo risco. Distritos

urbanos de Goidnia, 1992 a 1996. Estatistica scan espacial (janela < 30%). Excluindo-se o
Distrito 56 (extremo de alto risco)

Tipo de Distritos Obitos Obitos Risco Valor d
aglomerado urbanos observados esperados relativo AlEeep
Alto risco
37, 38, 33,34,
1 36, 39, 8, 32, 41, 358 294.1 1.2 0,010
31, 14, 35, 40, 49
Baixo risco
1 3,11 19 46,7 0.4 0.002
- periodo pés-neonatal
(1) foram identificados um aglomerado (cluster) de alto risco, constituido

pelos distritos 31 (regido Mendanha) e 35 e 36 (regido Noroeste), com um
nimero observado de 6bitos igual a 102 quando o esperado seria de 55.8 e
um risco relativo de 1,8 (Quadro 8 e Figura 35);

(ii) com relacdo ao baixo risco, foi identificado um aglomerado constituido
pelos distritos 4, 5, 6, 3, 1, 2, 7, 9, 13, 11, 53 ¢ 51 da regido Central
acrescidos do distrito 8, que pertence a regido Meia Ponte. O numero
observado de ¢bitos desse distrito foi de 88, quando o esperado seria de

152 (Quadro 8 e Figura 35).
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Quadro 8. Probabilidade de morte poés-neonatal, aglomerados de alto e baixo risco.
Distritos urbanos de Goiania, 1992 a 1996. Estatistica scan espacial (janela < 30%)

Tipo de Distritos Obitos Obitos Risco o0 e
aglomerado urbanos observados esperados relativo p
Alto risco
1 31,35,436 102 55.8 1,80 0,0001
Baixo risco
4.5, 6:3.1.2,7,
1 9:13; 11,53, & 88 152,0 0,58 0,0001
51
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DISCUSSAO

Visualiza¢ao e sumarizacao dos dados

Na escala dos distritos urbanos de planejamento, a visualizagdo das probabilidades
de morte nos periodos neonatal e pds-neonatal possibilitou observar as tendéncias globais da
mortalidade infantil no espaco urbano de Goidnia, bem como comparar os ganhos e limitagdes da
utilizag¢do das técnicas de alisamento das taxas como forma de minimizar as flutuagdes aleatorias
dos indicadores decorrentes dos pequenos numeros € pequenas areas geograficas.

A comparago entre os mapas coropléticos das probabilidades de morte observada,
média moével espacial e estimativa bayesiana possibilita analisar os mapas tematicos contruidos
sem e com a preocupagdo de eliminar as flutuacdes aleatorias.

No periodo neonatal, comparando-se os mapas com as trés medidas (probabilidade
de morte observada, média mével espacial e estimativa bayesiana empirica) observa-se, para a
primeira, um padrdo espacial em que predomina um conjunto de distritos de alto risco (distritos
pertencentes ao Quartil 4) nas regides Noroeste-Mendanha da cidade e varios distritos de alto
risco em vdrias outras regides, com destaque para o valor extremo do distrito 56. Com a aplica¢do
da média moével espacial, h4 uma maior organiza¢do espacial dos riscos de morte no periodo
neonatal, com concentra¢do dos altos riscos em dois blocos de distritos: o primeiro, localizado
numa faixa da cidade que engloba distritos das regides Noroeste, Mendanha e Meia Ponte e o

segundo, na regido Leste.
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No mapa referente a distribuigdo espacial da estimativa bayesiana empirica,
observa-se uma maior organizacio espacial dos riscos com os distritos de alto risco concentrados
nas regides Noroeste, Mendanha e Meia Ponte, os distritos de baixo risco concentrados na regido
Central e o distrito 56 como um extremo de alto riscb (Figura 36).

O alisamento das taxas dificulta a visualizagdo de distritos com altos riscos no
interior de uma regido de baixo risco, mas, em contrapartida, minimiza o efeito das taxas
instaveis devido aos pequenos numeros e mostra uma visdo da tendéncia geral da mortalidade no
espaco geografico de Goidnia mais proxima do quadro real, uma vez que o alisamento leva em
conta o nimero de nascidos vivos em cada distrito.

No periodo pds-neonatal, a comparagio dos trés mapas mostra, para a mortalidade
observada, um padrio espacial em que predomina um conjunto de distritos de alto risco (Quartil
4), na regido Noroeste € na regido Sudoeste, € um bloco de distritos com baixo risco (Quartil 1),
na regido Central da cidade. A média mével espacial mostra uma maior organizagdo dos distritos
em relagdo aos riscos de morte, com concentragdo de alto risco em trés dreas — regides Noroeste-
Mendanha, regides Oeste-Sudoeste e regido Leste — e uma maior homogeneidade nos distritos de
baixo risco, concentrados na regido Central. No mapa da estimativa bayesiana empirica. observa-
se uma organizacio espacial que mostra um padrdo centro-periferia com menores riscos na regiao
central e maiores riscos no anel periférico da cidade que é semelhante a distribuigao espacial dos
indicadores sécio-econdmicos no municipio de Goiania e coerente com o padrido da mortalidade
pos-neonatal cujas causas sdo mais fortemente relacionadas as condigoes socioecondmicas €
ambientais (Figura 37).

Comparando-se os periodos neonatal e pds-neonatal, os padrdes de ocorréncia

espacial sdo diferenciados (Figura 38):
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(i) no periodo pds-neonatal, existe uma polaridade caracterizada por altos riscos
nos distritos periféricos e baixos riscos nos distritos que formam a regiao
Central;

(ii) no periodo neonatal, o padrdo espacial caracterizou-se pela ocorréncia dos
maiores riscos nos distritos periféricos que caracterizam a mortalidade no
periodo pés-neonatal, em especial nos distritos das regides Mendanha-
Noroeste, mas também em distritos das regides Central (distrito 7, 50 e 54),
Sul (distrito 12), Norte (distrito 40) e Meia Ponte (distrito 8, 37 e 49) € na

regido Leste (distrito 56).

Do ponto de vista de satide publica, a construgido dos mapas teméticos utilizando
técnicas exploratérias, ao identificar padrdes e tendéncias gerais globais da mortalidade infantil
no espago urbano, possibilita orientar intervengdes em distritos sanitdrios que apresentam alto

risco de mortalidade, como a regido Noroeste € Mendanha no municipio de Goiénia.
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Autocorrelacio espacial

Na apresentagdo dos resultados dos estudos ecolégicos sobre a mortalidade infantil
¢ comun ndo levar-se em consideragdo a existéncia da autocorrelagdo espacial existente entre
areas vizinhas, ou seja, investigar se a probabilidade de morte em uma determinada area
geografica € dependente da taxa da area vizinha, ou, de forma geral, se o evento mortalidade
infantil apresenta uma dependéncia espacial. A investigagdo da autocorrelacdo espacial no

presente trabalho mostrou os seguintes resultados:

(1) o componente neonatal, em uma primeira analise, utilizando-se o indice de
Moran global, ndo se apresentou como um evento espacialmente
dependente. No entanto, quando minimizou-se a influéncia do extremo de
alto risco (distrito 56), a estimativa bayesiana empirica da probabilidade de
morte no periodo neonatal apresentou autocorrelagdo estatisticamente
significativa (Quadros 4 e 5);

(i1) a probabilidade de morte no periodo pés-neonatal apresentou-se€ como um
evento espago-dependente, mediante a utilizacdo de ambas as medidas
empregadas no trabalho — a probabilidade de morte observada e a
estimativa Bayesiana, mostrando uma importante dependéncia espacial no

periodo pds-neonatal (Quadro 4).
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As principais limitagcGes do uso da estatistica I de Moran, segundo Zoellner &
Schmidtmann (1999) e Tango (1999). sdo a sua utiliza¢do para doengas raras e para regides com
alta heterogeneidade da densidade populacional. A utilizacdo da estimativa bayesiana empirica
para o célculo da autocorrelagdo espacial pode ocasionar superestimativa dos coeficientes de
autocorrela¢io global nas areas com pequenos nimeros de nascidos vivos, onde o alisamento das
taxas do distrito em direcdo a média de seus vizinhos € mais acentuada (Bailey & Gatrell, 1995).

No presente estudo, a primeira limitagdo foi reduzida com a utilizacdo de uma
coorte de nascidos vivos abrangendo um periodo de 5 anos como forma de aumentar o niimero de
nascidos vivos por distrito e diminuir a heterogeneidade. Com relagdo a segunda limitagdo,
embora reconhecendo esse viés, optou-se pelo célculo dos indicadores de autocorrelacdo espacial
global, utilizando-se as estimativas bayesianas empiricas, por dois motivos: primeiro, quando
compararam-se 0s resultados com o das probabilidades observadas, constatou-se a coeréncia dos
resultados obtidos entre as diferentes medidas com o perfil epidemiolégico e socioecondmico dos
distritos urbanos de Goiania e, segundo, porque quando se utilizaram outras técnicas estatisticas

mais robustas, como o espacial scan, os resultados foram semelhantes.

Identificacio de aglomerados de alto e baixo risco de mortalidade infantil

Para a identificacdo dos aglomerados foram empregadas duas técnicas de analise:

os indices de autocorrelagdo local (Moran local e estatistica Gi*) e a estatistica espacial scan

proposta por Kulldorff (Kulldorff, 1999).
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Os indices de autocorrelagdo local sdo uma decomposi¢do dos indices globais e
possibilitam discriminar as areas geograficas e identificar aglomerados de distritos urbanos com
altos (ou baixos) riscos de mortalidade ou valores extremos (Camara et al., 2001).

A andlise dos indicadores de autocorrelacdo local mostrou os seguintes padrdes

para os periodos neonatal e pés-neonatal:

— periodo neonatal

Comparando-se os valores dos indices de Moran local e estatistica Gi* para as
probabilidade de morte observada e a estimativa bayesiana com e sem a interferéncia do distrito

56 (extremo de alto risco), observam-se distintas configura¢des de aglomerados:

@) para o Moran local, a minimizacdo da interferéncia do distrito 56,
concentra os aglomerados de alto risco nos distritos das regides Noroeste-
Mendanha (distritos 31, 32, 33, 35 e 36) e na regido Central (distrito 54 —
Jardim Goiéas) e o de baixo risco na regido central (distrito 11 — Setor
Bueno/Nova Suica), conforme se vé na Figura 39;

(i1) para a estatistica Gi* a concentragdo dos aglomerados de alto risco ocorre
em parte da regido Leste (distritos 56, 57 e 58) quando ndo se retira a
influéncia do distrito 56 e nas Regides Noroeste-Mendanha quando se
retira da analise a influéncia do distrito 56. O baixo risco concentra-se no

distrito 11 da regido Central (Figura 40).
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Essas compara¢cdes mostram a importancia da utilizagdo dos indicadores de
autocorrelag@o local para a identificagdo dos aglomerados de alto e baixo risco, a necessidade de
avaliar os efeitos de valores extremos, como o do distrito 56, e a necessidade de estudos
adicionais para aprofundar a investigagio dos fatores determinantes que levam a constitui¢do dos

aglomerados de risco, em especial aqueles ndo previstos inicialmente, como o do distrito 56.

— periodo p6s-neonatal

Comparando-se os valores dos indices de autocorrelagédo local para a probabilidade
de morte observada e a estimativa bayesiana empirica, observa-se uma concordancia na
composi¢do dos aglomerados, sendo que, no Moran local e na estatistica Gi* da estimativa
bayesiana, ha uma ampliagdo no nimero de distritos que formam os aglomerados de alto e baixo

risco (Figura 41).

Comparando-se 0os mapas de autocorrelacdo local nos periodos neonatal e pds-

neonatal, podem ser feitas as seguintes consideragdes:

(1) no Moran local, o periodo neonatal apresenta dois aglomerados de alto
risco, localizados um nas regides Noroeste-Mendanha e outro na regido
Central (distrito 54), e um aglomerado de baixo risco, localizado no distrito
11 da regido Central. J4 no periodo pds-neonatal, ha a presenca de dois
aglomerados de alto risco, localizados nas regides Noroeste-Mendanha,
constituido de um maior numero de distritos, sendo, portanto, mais

abrangente que o neonatal, e outro localizado na regido Sudoeste (distritos
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23, 26 e 64). Com relacdo ao aglomerado de baixo risco no periodo pos-
neonatal, ¢ mais extenso do que o apresentado no periodo neonatal,
atingindo quase toda a regido Central (Figura 42);

(ii)  na estatistica Gi*, a comparacao ¢ semelhante 2 do Moran local, com a
diferenca de um delineamento mais definido e abrangente dos trés
aglomerados (dois de alto risco e um de baixo risco) no periodo pds-

neonatal (Figura 43).
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Os resultados apresentados pela técnica da estatistica espacial scan de Kulldorff
para a identificagdo dos aglomerados sdo semelhantes aos das técnicas anteriores. As diferencas

que podem ser identificadas sdo as seguintes:

(1) no periodo neonatal, na técnica do espacial scan, o aglomerado de alto
risco ¢ bem mais abrangente, quando comparado a estatistica Gi*,
abarcando os distritos das regides Noroeste, Mendanha, Meia Ponte e
Norte (Figura 44). No entanto, quando se reduz o tamanho do raio do
circulo de < 30 para < 20% na técnica do espacial scan, o aglomerado
concentra-se em trés distritos (31, 35 e 36), conforme se pode observar
nas Figuras 33 e 34;

(ii) no periodo pés-neonatal, o aglomerado de alto risco, no espacial scan, ¢
mais concentrado nos trés distritos das regides Noroeste-Mendanha (31,
35 e 36) e o aglomerado de baixo risco ¢ muito semelhante a analise das
técnicas anteriores abrangendo a quase totalidade dos distritos da regido

Central da cidade (Figura 45).

Em sintese, o que se pode apreender da analise de aglomerados ¢ a tendéncia de
aglomerados (clusters) de alto risco nas regides Noroeste-Mendanha, localizados
primordialmente nos distritos 31, 35 e 36 para os periodos neonatal e pos-neonatal. No periodo
neonatal, os riscos elevados extrapolam essas regides e atingem também 0s distritos das regides

Meia Ponte, Norte e até mesmo da regido Central, de forma bem localizada (distrito 54). Os
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aglomerados de baixo risco sdo localizados na regido Central, de forma mais concentrada na
mortalidade neonatal e de forma mais abrangente na pés-neonatal.

Esse padrao de riscos € importante para orientar estudos posteriores cujo o
objetivo seja aprofundar o conhecimento sobre as causas da desigualdade nos riscos e
implementar intervengdes voltadas para a reducdo das desigualdades em saude, a orientac@o de

areas prioritarias na expanséo de servigos de satude, como equipes de saude da familia.
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Figura 44
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Correlacgio entre os resultados observados e a organizacio do espago urbano

de Goiania

Correlacionando-se o padrdo espacial da mortalidade infantil com o processo de
organizacdo do espago urbano do municipio de Goiania, pode-se afirmar que os distritos que
constituem a area de maior risco de mortalidade no periodo pds-neonatal sdo os distritos de
urbanizac¢do mais recente, surgidos no periodo de expanséo urbana do municipio, ocorrida a partir
do final da década de 1970 e caracterizada pela proliferacdo dos loteamentos irregulares,
desprovidos de infra-estrutura urbana e destinados a populacdo de baixa renda, oriunda, em
grande parte, da mobilidade intra-urbana e da migracdo interna (IPLAM, 1992).

Com relagdo as areas de maior risco de mortalidade no periodo neonatal, hd uma
sobreposi¢io com os distritos de maior risco de mortalidade pés-neonatal das regides Mendanha-
Noroeste, além de outros localizados nas regides Meia Ponte, Norte e Central da cidade, que
podem ser caracterizados como a “antiga” periferia da cidade. Esses distritos incluem alguns
constituidos de populagio de baixa renda, que vive em éareas de fundos de vale, e outros cuja
populagio é heterogénea do ponto de vista socioecondmico, devido a coexisténcia, em um
mesmo distrito, de 4reas regularizadas e ndo regularizadas. A populag¢do que reside nos distritos
da “antiga” periferia, no entanto, diferencia-se da populagéo dos distritos da area de expanséo, no
que se refere a maior acesso & infra-estrutura urbana, melhor condi¢do de habitagdo, transporte
urbano e, provavelmente, maior acesso a atenco bésica de saude.

Os riscos de mortalidade neonatal elevados nos distritos da “antiga” periferia

provavelmente estio relacionados com as deficiéncias na qualidade da atengéo pré-natal, ao parto
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e no periodo neonatal e as dificuldades de acesso a tecnologias mais complexas, parcialmente
cobertas pelo Sistema Unico de Satde.

As diferencas observadas no padrido de ocorréncia dos componentes neonatal e
pés-neonatal da mortalidade infantil estdo relacionadas com uma maior complexidade dos
determinantes da mortalidade infantil no periodo neonatal. Os determinantes da mortalidade
neonatal sdo resultantes de uma sobreposigdo entre os fatores socioecondmicos (saneamento,
renda etc.) e os fatores relacionados ao acesso e a qualidade da assisténcia a satide no periodo
neonatal, tais como: assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (Leal & Szwarcwald,

1997).

Comparacio dos resultados com outros estudos nacionais e internacionais

No Brasil, poucos estudos investigaram o padrdo espacial da mortalidade infantil e
seus componentes. Igualmente, existem poucas pesquisas sobre determinantes da mortalidade
infantil, como o baixo peso ao nascer, que utilizam técnicas de andlise espacial (Campos,
Carvalho, Barcellos, 2000; Leal & Szwarcwald, 1997; Szwarcwald et al. 2000; D'Orsi &
Carvalho, 1998; Malta et. al..2001; Andrade & Szwarcwald, 2001; Shimakura et al., 2001).

O estudo de Campos, Carvalho, Barcellos (2000) observou uma distribui¢ao
espacial aleatéria da mortalidade neonatal no municipio do Rio de Janeiro, utilizando a escala dos
bairros de residéncia.

O estudo de Leal e Szwarcwald (1997) observou a existéncia de autocorrelagdo

espacial, no periodo neonatal tardio (7-27 dias de vida), nos municipios do estado do Rio de
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Janeiro, no periodo de 1979-1981, e a distribui¢do espacial aleatéria, no periodo de 1990-1992.
Segundo essas autoras, no contexto de queda da mortalidade neonatal, houve uma
homogeneizacdo dos riscos de morte neonatal tardia nos municipios do Rio de Janeiro entre os
dois periodos analisados.

D'Orsi e Carvalho (1998), investigando o padrdo espacial do baixo peso ao nascer
nos bairros do municipio do Rio de Janeiro, observaram uma distribuicéo aleatoria do baixo peso
ao nascer, considerado um dos principais mediadores na ocorréncia dos ébitos neonatais.

Com o objetivo de avaliar as desigualdades intra-urbanas do coeficiente de
mortalidade infantil no municipio de Belo Hortizonte, o estudo de Malta et. al. (2001) comparou
as estimativas bayesianas empiricas do coeficiente de mortalidade infantil nos anos de 1994 e
1996, nas 121 areas de abrangéncia das unidades basicas de satide. Os resultados do estudo
mostraram que: (i) quando os riscos foram desagregados por areas de abrangéncia em
comparagdo com os distritos sanitarios houve uma maior desigualdade nos riscos; (i) a
comparagio entre 1994 e 1996 mostrou uma redugdo importante das areas com alto risco de
mortalidade infantil — em 1994 eram 37 4reas com coeficientes acima de 35 por mil, sendo 8
4reas com coeficiente acima de 50 por mil; ja4 em 1996 apenas 4 areas apresentaram risco acima
de 35 por mil, com nenhuma &rea acima de 50 por mil, e (iii) maior homogeneidade da
mortalidade e uma conseqiiente reduc@o das desigualdades intra-urbanas.

O estudo de Andrade & Szwarcwald (2001) observou a presenga de dois
aglomerados de alto risco e a existéncia de uma autocorrelagdo espacial significativa para a taxa
de mortalidade infantil nos trés primeiros dias de vida no municipio do Rio de Janeiro.

Analisando os fatores que poderiam ser responsaveis pela dependéncia espacial, a autora
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identificou trés varidveis: proporgdo de mdes adolescentes, propor¢do de pessoas residentes em
favelas, em 1996, e proporgdo de chefes de familia com renda de até um saldrio minimo.

Utilizando-se uma andlise do tipo caso-controle espacial que localiza
pontualmente os eventos (6bitos infantis e nascidos vivos controles), o trabalho de Shimakura et
al. (2001) realizado em Porto Alegre, identificou as covaridveis associadas a mortalidade infantil
nos periodo neonatal e pés-neonatal e as dreas de alto e baixo risco para a mortalidade infantil. A
mortalidade no periodo neonatal apresentou variagdo espacial estatisticamente significativa, com
areas de alto risco concentradas principalmente na regido leste da cidade. Como variaveis
associadas a mortalidade neonatal, observaram-se a duragdo da gestagio e o baixo peso ao nascer.
A mortalidade no periodo pds-neonatal ndo apresentou variacio espacial significativa. As
covaridveis associadas foram o peso ao nascer e o grau de instrugio da mie da crianca. O método
apresenta como vantagens a sua adequagéo para a analise espacial em populagdes com padrio de
ocupacdo heterogéneo e a capacidade de modelar a varia¢do espacial e as covariaveis individuais
simultaneamente.

Um estudo realizado em Burkina Faso, regido oeste da Africa, na provincia de
Kossi, que utilizou a metodologia de Kulldorff, identificou aglomerados de alto risco de forma
persistente ao longo do periodo de 1993 a 1998, com riscos relativos de magnitude de até 4,4

(Sankoh et al., 2001).

Os resultados do presente estudo permitem concluir que a constru¢do de mapas
com menor instabilidade das medidas de riscos, a utilizagdo de técnicas de estatistica espacial
para exame da autocorrelacdo espacial local e a técnica do espacial scan possibilitam identificar

os padrdes de ocorréncia da mortalidade neonatal e pos-neonatal no espaco urbano de Goiania. A
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andlise e interpretacdo desses mapas contém informagdes uteis para: (i) identificar bolsdes de
nascidos vivos sob um maior risco de morte neonatal e pos-neonatal; (ii) subsidiar, com taxas que
expressem de forma mais proxima do real as areas de risco, o planejamento e a programagéo de
intervengdes de saude direcionadas & clientela materno-infantil com o objetivo de reduzir as
desigualdades nos riscos de morte infantil e (iii) monitorar tendéncias dos riscos apds as
intervengdes, verificando mudangas de curto prazo e avaliando o impacto dessas a¢des.

A maioria dos artigos que analisam distribui¢@o espacial e diferenciais entre areas
geograficas em nosso meio nio fazem os devidos alisamentos para reducdo das flutuacdes
aleatérias. Ha a necessidade de incorporar técnicas de analise espacial de mapeamento de
doencas, de investigagdo de fatores de risco medidos no agregado geogréfico e técnicas de
identificagdo de aglomerados a fim de melhor investigar a dimenséo do espago no estudo das
doencas e agravos a saude.

Em sintese, este estudo realizou uma andlise exploratoria do padrao de ocorréncia
espacial da mortalidade infantil em Goiénia, levantando dreas de risco por meio da utilizagdo de
véarias técnicas de andlise. HA a necessidade de aprofundar esta investigagdo com outras
modalidades de estudos: estudos analiticos de base individual e que combinem os individuos € 0s
agregados como unidades de analise; estudos que investiguem o papel de covaridveis como
fatores responsaveis pela dependéncia espacial da mortalidade infantil e estudos que utilizem
técnicas mais robustas, como os modelos bayesianos hierdrquicos e completos (hierarchical and
fully bayesian models), enquanto técnicas mais modernas e potentes, mas que ainda sdo pouco
disseminadas principalmente para uso em servigos de saude.

Finalmente, os resultados apresentados no presente trabalho devem ser

compreendidos, conforme propde as autoras Costa & Teixeira (1999) e Czeresnia & Ribeiro
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(2000), e levando-se em consideragdo as limitacdes do mesmo, dentro de um duplo desafio: o
primeiro, caracterizado pela necessidade de investigar uma realidade de doenga concreta que é a
desigualdade no padrdo espacial da mortalidade infantil no espaco urbano de Goi4nia. Esse
desafio esteve permeado, o tempo todo, por uma concepg¢io de espago totalizadora, aberta a
contribui¢do de outras disciplinas como a geografia, a estatistica espacial, o planejamento urbano,
no intuito de identificar, de forma menos distorcida, o padrio dos riscos de morte infantil no
espago, correlacionando esse padrido observado com o processo de organizagio social do espaco
urbano do municipio de Goinia. O segundo desafio, caracterizado pela utilizagdo de técnicas de
andlise que contribuam para uma visdo mais préxima da complexidade do real, que sdo os
processos do adoecer e morrer das coletividades humanas, com o intuito de contribuir para
desvendar uma pequena face da situagdo de satide das criancas de Goiania, sem a pretensdo de
substituir a complexidade das reais condigdes de saude e vida que fazem parte da realidade social
da populacdo do municipio pelo padrio de ocorréncia espacial observado neste trabalho por meio

da utilizagdo da estatistica espacial.
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SUMMARY

The aim of this study was to investigate the spatial pattern of the infant mortality
in neonatal and post-neonatal periods in an urban setting, Goiania municipality, Central Brazil,
identifying occurrence of spatial dependence and high risk clusters.

Analyses were based on linked birth and death certificates relating to 101,000
livebirths to mothers residents in the city of Goidnia delivered in hospitals over the 1992-1996
period. The overall neonatal and post-neonatal mortality were calculated using the linkage
database. The empirical Bayes method was applied in order to smooth the rates and minimize
random fluctuation. The spatial unit of analysis was 65 urban districts, corresponding to the
planning sectors. The following spatial techinics was used for analysis: (i) exploratory spatial
data analysis were applied: “global” Moran’s I statistic, local Moran LISA map and Gi* local
statistics; (ii) a spatial scan statistic was used to identify clusters of infant mortality in space.

For neonatal mortality there was a heterogeneity of risk patterns within the
municipality without detectable spatial autocorrelation using observed and empirical Bayes
estimates of neonatal mortality rates. On the contrary, when the effect of high risk outliers was
controlled the autocorrelation was statistically significant. Results for post-neonatal mortality
pointed to a statistically significant spatial autocorrelation for all occurrence measures, as well as

an existence of high-risk geographical cluster located in the outskirts of the city borders.
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Apéndice A

APENDICE

Numero de 6bitos infantis, nascidos vivos e probabilidade de morte por distrito urbano.

Distrito Obitos Obitos pos- Nascidos vivos Probabilidade | Probabilidade de
neonatais neonatais de morte morte
neonatal pos-neonatal

1 20 4 2131 9,40 1,89
2 8 1 1134 7,06 0,89
3 5 gl 1305 3783 Q07
4 23 4 2036 11532 1,99
5 16 4 1064 15,08 3,82
6 13 4 1199 10,88 3.37
J; 40 1k 3502 11,46 318
B8 43 155) 3155 13; 20 5,46
9 7 3 826 851 3,66
10 41 17 3621 11,38 4,75
i1 14 8 2683 5,23 3,00
12 36 15 2186 1657 6,05
13 52 15 4554 11,46 3,33
14 29 11 1981 14,72 5,64
15 58 28 4485 13,00 D.r. 85
16 29 11, 2390 12,19 4,66
17 25 19 3551 9,91 5,40
18 9 3 1130 7,99 2,68
19 12 8 1280 9,43 6,31
20 3 1 400 Ty DD 2152
21 4 4 869 4,62 4,62
23 3 4 500 6; 05 8,05
24 1.5 7 15062 10503 4,71
25 21 13 1513 14,00 8,71
26 8 5 579 13, 94 8,76
27 ) 5 8§14 Tl 2 6,19
28 24 13 1887 12,81 6,98
28 2 3 707 2,84 4,26
30 11 4 978 11,29 4,14
31 45 19 2455 18,47 1788
32 28 17 2357 14,50 7,30
33 6 4 380 15,96 10,70
34 22 10 2307 10,49 4,80
35 25 17 1748 14,44 9,87
36 89 66 6142 14,64 10, 90
37 16 8 1581 o Mt 5411
38 2 0 225 8,89 0,00
39 1 2 243 4,15 8,26
40 24 6 1419 16,99 4,30
41 0 0 250 0,00 0,00
42 35 26 3252 10,85 8,08
43 3 1 344 8,75 2,93
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45 3 1 270 1115 375
47 10 7 1548 6,49 4,55
48 31 22 2357 13,28 9,46
49 28 7 1630 17,25 4,37
50 4 2 315 12,78 6,43
51 25 5 2345 10,68 2,16
52 6 3 399 15,15 7,63
53 28 11 2242 12,55 4,97
54 11 5 704 15,74 7,22
55 55 27 5618 9,84 4,85
56 22 8 565 39,50 14,73
57 14 5 1196 14,95 4,23
58 0 ik 208 0,00 4,81
59 11 6 1481 9,36 513
60 I 0 210 4,76 0,00

1 46 20 3908 11,83 5,18
64 0 3 224 0,00 13,57
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