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Este trabalho analisa a evolugdo da cobertura do registro de 6bitos e sua
relagdo com o numero de mortes por causas mal definidas, em Minas Gerais,
entre 1980 e 2007. O trabalho combina técnicas de demografia formal com
técnicas de analise espacial, visando investigar se a melhoria da cobertura dos
registros de 6bitos caminha junto com o aumento dos registros de mortes mal
definidas. Os resultados mostram que, ao mesmo tempo em que a cobertura
das mortes apresentou melhorias, os focos de mortes por causas mal definidas
aumentaram expressivamente. Os resultados indicam que uma morte mal definida,
hoje, provavelmente substitua um 6bito ndo registrado no passado. Uma andlise
complementar espacial das taxas de mortes por causas mal definidas ainda
aponta para uma crescente correlagcdo de mortes mal definidas nas direcées
norte e nordeste do Estado de Minas Gerais.

Palavras-Chave: Causas mal definidas. Sub-registro de ébitos. Minas Gerais.

Introducgao

A populacédo brasileira vem passando
por importantes mudancas demogréficas e
no perfil de morbimortalidade nos ultimos
anos (CARVALHO; GARCIA, 2003). Também
verifica-se que o perfil etério da populacao
brasileira esté se alterando de uma estrutura
jovem para uma estrutura envelhecida. Ao
mesmo tempo em que a estrutura etaria da
populacao passa por importantes mudan-
cas, o perfil de mortalidade também vem se
transformando (CARVALHO; GARCIA, 2003;
WONG; CARVALHO, 2006; QUEIROZ et. al.,
2010). Observa-se, portanto, com o0 aumento
da esperanca de vida, uma alteracéo no perfil

das causas de morte da populagao brasileira,
antes caracterizado por grande prevaléncia
de doencas infectocontagiosas e agora
marcado pelo aumento da prevaléncia das
doencas cronicas e degenerativas. Tudo isto
vem a caracterizar uma mudanca gradual no
padrao etario da mortalidade, passando das
idades mais jovens para as mais velhas, no
processo conhecido como transicao epide-
miolégica (KALACHE et. al., 1987; PRATA,
1992; SCHRAMM et. al., 2004). O estudo
dessas mudancas epidemioldgicas depende
diretamente da qualidade das informagoes
de mortalidade. Entretanto, no Brasil, as
estimativas de mortalidade e as analises do
perfil de causas de 6bitos sao dificultadas
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pela baixa qualidade dos registros vitais de
algumas regides (PAES, 2007).

Nos paises em desenvolvimento, a es-
timacao do padrdo e o conhecimento dos
niveis de mortalidade sempre estiveram com-
prometidos pela qualidade dos dados (HILL,
2000; 2003; HILL et al., 2009). Segundo as
Nacodes Unidas (1997, 2000), um problema
comumente pertinente entre esses paises
refere-se aos sub-registros de ébitos e erros
de declaracao de idade. A caréncia de tais
informacoes acarreta ainda outro problema:
o comprometimento da qualidade de classi-
ficacao de dbitos. Em relagao aos registros
de 6bitos, Laurenti et al. (2004) e Paes (2007)
destacam dois principais problemas: o sub-
-registro dos ébitos e a ma classificacéo das
causas de Obitos. Os niveis elevados de
mortes sem registro adequado de causa (mal
definidas) estao sempre sujeitos a discussdes
sobre a qualidade das declaragoes dos ébi-
tos, que podem comprometer a consisténcia
e o devido uso do registro de 6bitos das
demais causas.

Aimprecisao na determinacdo da causa
de morte e o sub-registro de ébitos tornam
cada vez mais dificil tracar, corretamente, o
perfil epidemiolégico da populagéo e definir
adequadamente politicas de salde publica.
Diante desta perspectiva, o presente traba-
Iho tem como objetivo estudar a qualidade
das informacgdes de mortalidade no Estado
de Minas Gerais, por meio de andlises es-
paciais e temporais dos registros de morte
e dos 6bitos, cuja causa é mal definida.
A preocupacao deste estudo, portanto, &
analisar a possivel relacao existente entre
as mortes mal definidas e os registros de
mortes! mineiros.

A escolha do Estado de Minas Gerais
nao é aleatéria, pois, assim como o Brasil,
¢é caracterizado, em sua territorialidade, por
grandes desigualdades socioecondmicas
(QUEIROZ et al., 2010). O norte e o nordes-
te mineiros — a regiao do Jequitinhonha e
Mucuri —, por exemplo, sdo as areas mais
pobres do Estado, com alguns indicadores
de pobreza equivalentes a paises africanos

(CLAUDIO; BEATO, 1998). Por outro lado, o
sul e o sudeste — a regiado do Triangulo Mi-
neiro — sdo as localidades economicamente
mais prosperas do Estado, destacando-se
por elevados indices em educagéo e saude
(CLAUDIO; BEATO, 1998). Supbe-se, portan-
to, que as desigualdades socioeconémicas
territoriais mineiras revelem, também, uma
grande heterogeneidade das informacoes
de mortalidade no Estado (PAES-SOUSA,
2002; QUEIROZ et al., 2010).

Como forma de andlise, optou-se por
estudar a relacdo entre mortes mal declara-
das e sub-registro de 6bitos, nas microrre-
gides de saude do Estado de Minas Gerais,
no periodo 1980-2007, por meio de analises
espaciais da relagcao entre variagdes do grau
de cobertura dos 6bitos e dos registros de
mortes por causas mal definidas. A hipdtese
central deste estudo é que a evolucao da
qualidade da cobertura de Obitos (registro
civil), em Minas Gerais, possui relacao direta
com a evolugéo dos registros de 6bitos por
causas mal definidas.

Nas proximas segbes apresenta-se o
desenvolvimento empirico deste trabalho.
Primeiramente, abordam-se, de maneira
sucinta, os métodos de demografia formal,
utilizados para estimar o sub-registro de
6bitos em Minas Gerais. Posteriormente, sao
discutidas algumas medidas de correlacao
espacial que serviram de apoio para criagcao
de indicadores paramétricos, usados na
identificacdo do perfil espacial das mortes
mal definidas. Por fim, sdo relacionadas,
no espaco, as informacoes de sub-registro
de 6bitos e causas mal definidas, com o
intuito de verificar se a melhoria na cobertura
de mortes é seguida de uma alteragao no
padrao espacial dos ébitos por causas mal
definidas.

Dados e métodos
Dados

Os dados de o6bitos de 1980 a 2007,
por causa, foram obtidos do Ministério da

1 Esta relagdo entre as mortes por causas mal definidas e sub-registro de obitos foi, previamente, sinalizada

no Brasil por Paes (2007).
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Saude - Datasus. As informagoes de mor-
talidade correspondem as microrregioes de
saude do Estado de Minas Gerais. Como
nao ocorreram desagregagoes geograficas
ao longo do periodo e a base foi mantida
constante, foram analisadas as 75 regites
de saude do Estado mineiro.

As informagoes de dbitos referem-se ao
local de residéncia do individuo. De qualquer
forma, é possivel que ocorra alguma inva-
sao de dbitos de localidades menores para
algumas maiores, mas, de madeira geral, a
qualidade dos dados e os procedimentos de
controle do Datasus buscam minimizar esse
problema. O numero de eventos nas meno-
res microrregioes, ao longo do periodo, é
relativamente pequeno, sendo isto algo que
limita o potencial de exploracao dos dados.
Assim, tanto as estimativas de sub-registro
como as andlises espaciais consideraram
a populagao total sem desagregacao por
sexo, apesar de existirem importantes dife-
rencgas nos perfis de ébitos e na qualidade
dessas informacoes por sexo (AGOSTINHO;
QUEIROZ, 2008; 2010).

Os dados de 6bitos registrados en-
contram-se no Sistema de Informacdes de
Mortalidade, categorizados segundo a nona
revisdo da Classificacao Internacional de
Doencas (CID-9), que vigorou até 1995, e a
CID-10, a partir de 1996. Na CID-9, os 6bitos
por causas mal definidas correspondem ao
Capitulo XVI, denominado “Sintomas, sinais
e afec¢des mal definidas”, e na CID-10 ao
Capitulo XVIII “Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de labora-
tério nao classificados em outra parte”. E
importante salientar que a implementacao
da nova CID pode dificultar a analise de
tendéncias da mortalidade por causas, de-
vido a novas classificacdes de determinadas
doencas. No caso desse estudo, algumas
doencas foram recodificadas, sendo que
parte da variacdo (aumento ou diminuicao)
observada nos resultados pode ter sido
influenciada também por efeito de enume-
racao (GRASSI; LAURENTI, 1998).

Os dados de populagao foram obtidos
dos Censos Demograficos de 1980, 1991
e 2000. As informacdes de 2006 e 2007
referem-se a projegao populacional realiza-
da pelo IBGE.

Estimativa e correcao de sub-registro

O primeiro passo do estudo é avaliar a
qualidade do registro de ébitos em Minas
Gerais e, caso seja necessario, corrigir o sub-
-registro de mortes. Diversos métodos foram
desenvolvidos, baseados nas equacgdes da
dinamica populacional, para avaliar a co-
bertura dos 6bitos em relacéao a populagao.
Os métodos de distribuicao de 6bitos sdo
0s mais comumente usados para estimar o
grau de cobertura da mortalidade adulta em
populacdes nao-estaveis (TIMAEUS, 1991).
Esses métodos comparam a distribuicao de
Obitos por idade com a distribuicao etaria da
populacao e proveem o padrao etario da mor-
talidade para um periodo de tempo definido.

De modo geral, ha trés principais mé-
todos de avaliagdo de registro de oObitos:
0 da equacao de balanceamento, general
growth balance (HILL, 1987); o das gera-
coes extintas, synthetic extinct generation
(BENNETT; HORIUCHI, 1981); e o das ge-
racOes extintas ajustado (HILL et al., 2009).
Os métodos da distribuicao de ébitos tém
pressupostos bastante fortes: a populacao
¢é fechada; o grau de cobertura dos 6bitos
é constante por idade; o grau de cobertura
da contagem populacional é constante por
idade; e as idades dos vivos e dos 6bitos
sdo declaradas sem erros.

A metodologia utilizada nesse trabalho &
baseada no modelo desenvolvido por Brass
(1975) e generalizado por Hill (1987). O mé-
todo da equacéo de balanceamento deriva
da equacéo basica de equilibrio demogra-
fico, que define a taxa de crescimento da
populacdo como a diferenca entre as taxas
de entrada e de saida da populagdo. Essa
relacao, segundo Hill (1987), também ocorre
para qualquer seguimento de idade com
intervalo aberto x+, sendo que em uma po-
pulacao fechada as entradas ocorrem como
aniversarios nas idades x. Dessa forma, a
diferenca entre a taxa de entrada x+ e a de
crescimento populacional x+ produz uma
estimativa residual da taxa de mortalidade
x+ (HILL, 1987; HILL et al., 2005; 2009). Se
a estimativa residual de mortalidade puder
ser estimada a partir de dois censos popu-
lacionais e comparada com uma estimativa
direta de mortalidade usando o registro de
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obitos, o grau de cobertura do registro de
Obitos pode ser estimado (HILL, 1987; HILL
et al., 2005; 2009).

Em outras palavras, a partir da relagao
entre a diferenca das taxas de entrada e de
crescimento e a taxa de mortalidade, em
cada grupo de idade, é possivel estimar um
intercepto que captura qualquer variacao na
cobertura entre os dois censos, bem como
estimar uma inclinagéo que serve como in-
dicador do grau de cobertura do registro de
mortes em relagdo a média da cobertura de
ambos os censos (HILL, 1987; 2000; HILL et
al., 2005; 2009). Deve-se notar que o método
compara a distribuicado etaria dos 6bitos
(média no periodo intercensitario) com a
mudanca populacional entre os censos; ou
seja, especificamente, a estimativa refere-se
a cobertura do registro entre os censos, e
nao ao periodo final ou inicial do estudo.

Além disso, o tratamento adequado do
pressuposto de populacdo fechada para
Minas Gerais e suas regides € importante
para o presente estudo (HILL; QUEIROZ,
2010). Como o método usa a informagéo de
Obitos e taxa de crescimento acumulada a
partir de uma determinada idade x, se existe
uma determinada idade x, acima da qual
se pode assumir que a migragao liquida é
negligenciavel, a performance do método a
partir dagquela idade nao seré afetada (HILL
etal.,, 2009; AGOSTINHO; QUEIROZ, 2010).
Nesse artigo, como se esta trabalhando com
dados de microrregioes, utilizou-se o interva-
lo etério 35+ e 65+, seguindo a proposta de
outros autores (HILL et al., 2009), para evitar
problemas de migracdo nas idades adultas
e limitar erros de declaragéo de idade nas
idades mais avancadas, produzindo, dessa
forma, melhores estimativas de sub-registro
de declaracao de obitos.

As estimativas de grau de cobertura
consideram apenas mortalidade adulta e
ambos os sexos. E importante ressaltar que
ha diferencas de registro de obitos para os
grupos etarios, por exemplo, quando se
comparam adultos com criancas, e entre
0s grupos etarios. Entretanto, o uso de

estimativas de sub-registro de mortalidade
infantil e na infancia foge do escopo desse
trabalho. Em relagao ao diferencial por sexo,
nao se observou grande diferenca entre o
grau de cobertura para homens e mulheres
em Minas Gerais, assim como havia sido
verificado por Agostinho e Queiroz (2010).

Anélise espacial das causas mal definidas

A andlise da distribuicao espacial das
causas mal definidas é feita em varias eta-
pas. Em primeiro lugar, sdo estimados os
riscos relativos das mortes por causas mal
definidas com base nas informacoes de
eventos e populacao por idade. A estimativa
dos riscos relativos de mortes por causa mal
definida se deu por meio da razao entre o
numero observado e o esperado de mortes,
em cada microrregido, ajustado por uma
estrutura etéria de populagao padrao (LAl et
al., 1996). O resultado é chamado de razao
padronizada de mortalidade, comumente
utilizada, por epidemiologistas, como proxy
para riscos relativos. Neste trabalho, por-
tanto, tais valores sao referentes aos riscos
relativos de morte por causa mal definida
em cada microrregido de saude.

Em seguida, empregou-se o método
de detecgdo de agrupamentos espaciais,
proposto por Kulldorff e Nagarwalla (1995).
Os autores desenvolveram uma metodolo-
gia de andlise de agrupamento espacial,
na qual sao consideradas nao somente
as informacdes dos riscos relativos de um
evento, mas também a localizacado dos
mesmos, determinada pelas coordenadas
geograficas dos centroides.2 Este método
foi implementado pelo software R, por meio
de biblioteca de andlise epidemioldgica
DCluster (GOMEZ-RUBIO et al., 2005), que
utiliza diferentes modelos e bootstraps es-
tatisticos para estimar a significancia dos
valores observados de um evento no espa-
co (DAVISON; HINKLEY, 1997). A medida
proposta por Kulldorff e Nagarwalla (1995)
€ aqui aplicada para detectar os possiveis
centros de um evento no espago, que se

2 Os centroides correspondem as coordenadas centrais, latitude e longitude, de cada microrregiéo.
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referem aos possiveis nucleos que formam
um suposto agrupamento espacial do even-
to em questao.

O método de deteccao de centros de
agrupamentos espaciais segue a seguinte
mecanica: primeiramente, gera um nimero
aleatdrio de areas circulares invisiveis, den-
tro da superficie espacial em questao; e, por
conseguinte, considera, a todo instante, o
agrupamento espacial mais provavel ao
redor de uma regiao qualquer, inserida
numa dessas areas circulares (BIVAND et
al., 2008). Nesta regiao, sao feitas varias
comparacoes entre os riscos relativos do
evento, fora e dentro da area circular. A hi-
potese central do método é de que os dois
riscos relativos — dentro e fora da superficie
circular —nao séo iguais, sendo maior o risco
relativo do evento dentro da area circular do
que fora dela (BIVAND et al., 2008). Antes
do emprego do método, a analise espacial
dos riscos relativos do evento passa por uma
série de andlises preliminares, apresentadas
na Tabela 1.

A primeira analise estuda a condigao
de heterogeneidade espacial dos dados
no espaco. Ou seja, é questionado se a
distribuicao do evento estudado é, ou néo,
heterogénea no Estado de Minas Gerais.
Para efeito de andlise, aplica-se um teste
estatistico de qui-quadrado, que estima os
valores observados e esperados do evento
e os compara dentro de uma area geogra-
fica. Por fim, é verificado se as diferengas,

entre as duas medidas, sao estatisticamente
significantes (BIVAND et al., 2008).

Os resultados sao apresentados na
Tabela 1. O primeiro teste mostra que, du-
rante todo o periodo estudado, os riscos
relativos das mortes tidas como mal defi-
nidas sao heterogéneos no tempo. O teste
de qui-quadrado ainda permite avaliar em
que medida a heterogeneidade mudou no
tempo, por meio da grandeza do valor do
teste (BIVAND et al., 2008). Assim, observa-
-se que, com o passar dos anos, 0s riscos
relativos de morte por causas mal definidas
se tornaram mais homogéneos no espaco.
Apenas em 2007 é registrado um ligeiro
aumento na heterogeneidade dos riscos de
mortes por causas mal definidas, em relacéo
a 1991 e 2000.

O passo subsequente busca entender
mais sobre a distribuicdo dos eventos, a
partir do emprego de um segundo teste
qui-quadrado de bootstrap paramétrico.
Este teste considera que a heterogeneida-
de dos riscos relativos pode, ou nao, ser
compreendida por meio de uma distribuicao
paramétrica qualquer (BIVAND et al., 2008).
Os resultados mostram que as mortes por
causas mal definidas, além de heterogé-
neas, possuem uma distribuicdo espacial
paramétrica ainda desconhecida.

Num terceiro momento, é empregado
um teste de Potthoff-Whittinghill, com a
finalidade de identificar a melhor distribui-
¢ao paramétrica que descreva os dados no

TABELA 1
Simulagoes paramétricas para detecgédo de agrupamentos espaciais
Estado de Minas Gerais - 1980-2007

Teste qui-quadrado de
Anos homogeneidade dos

Teste qui-quadrado
para bootstrap

Teste de homogeneidade
de Potthoff-Whittinghill

Teste de Tango para
deteccao global de

riscos paramétrico(a,b) (a,b) agrupamentos (c)
1980 6687,7*** 6687,7*** 442650957*** 0,00002***
1991 5804,9*** 5804,9*** 307321718*** 0,00002***
2000 5786,8*** 5786,8*** 263704940*** 0,00002***
2007 6231,9%** 6231,9%** 231914617*** 0,00003***

Fonte: Ministério da Saude/Datasus.
Sig: * p <0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001.

a: Simulagdes de intervalos de confianga através de bootstrap considerando uma distribuicao multinomial.
b: Simulagdes de intervalos de confianca através de bootstrap considerando uma distribuigdo Poisson.
c: Simulagdes de intervalos de confianga através de bootstrap considerando uma distribuicdo binomial negativa.
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espaco. Este teste analisa a homogeneidade
das médias da distribuicao dos 6bitos, con-
siderando que estes possam ser estimados
por uma distribuicdo Poisson (BIVAND et al.,
2008). A estatistica de Potthoff-Whittinghill
estuda a homogeneidade dos riscos rela-
tivos, tendo como hipotese alternativa que
0s riscos sao espacialmente heterogéneos
de acordo com uma distribuicdo binomial
negativa. Os resultados mostram que, para
todos os anos, a hipotese zero foi rejeitada,
indicando que é plausivel considerar o
padrao espacial dos ébitos por causas mal
declaradas por meio de uma distribuicao
paramétrica binomial negativa.

Por fim, empregou-se a estatistica geral
de Tango para deteccao de agrupamentos
globais, de acordo com a distribuicao para-
métrica selecionada (BIVAND et al., 2008).
Com o teste de Tango, uma vez escolhido
o tipo de distribuicdo paramétrica dos
dados, é possivel detectar agrupamentos
espaciais. Em termos praticos, a estatistica
de Tango compara os valores observados e
esperados dentro de cada regiao geografica
e estima os possiveis centros destes agru-
pamentos espaciais por meio de interacoes
entre areas geograficas vizinhas (BIVAND et
al., 2008). Os resultados do teste indicam
que, para todos os anos, ao se considerar
uma distribuicdo paramétrica binomial ne-
gativa dos ébitos por causas mal definidas,
¢é possivel detectar agrupamentos espaciais
destas mortes.

Uma vez conhecida a distribuicao espa-
cial dos eventos, é aplicada a estatistica de
Kulldorff e Nagarwalla (1995) para identificar
0s possiveis nUcleos e os agrupamentos es-

paciais das mortes por causas mal definidas.
Os resultados séo apresentados no Mapa 2
e na Tabela 3, para as 75 microrregides de
saude mineiras, entre 1980 e 2007.

Resultados

A Tabela 2 mostra as estatisticas des-
critivas dos fatores de correcéo necessarios
para corrigir o registro de obitos. O grau de
cobertura dos registros é simplesmente o
inverso do fator de ajuste.

A avaliagao da performance do método
de estimacgao de cobertura de registro de
Obitos € feita por meio de graficos de diag-
nésticos (ndo apresentados por limitagao
de espaco), que mostram a relacao entre
os Obitos observados e os ébitos derivados
como residuos. Neste estudo seguiu-se a
proposta de Bhat (1990) e foi estimada uma
regressao ortogonal entre os pontos para
obter a estimativa de grau de cobertura dos
Obitos para cada uma das regides estuda-
das, considerando-se apenas o intervalo
etario mencionado anteriormente. A analise
dos gréficos confirmou a preocupagdo em
relagdo aos impactos dos fluxos migratérios.
Os pontos para as idades mais jovens sao
bastante irregulares e ficam fora da curva de
regressao ajustada, confirmando a necessi-
dade de se considerar um grupo etario mais
restrito na producao das estimativas. De
modo geral, o ajuste das observacdes é bom/
razoavel para todas as regides e apresenta
significativas melhorias a partir do intervalo
etario 35+. As estimativas indicam que a
declaragéo de idade é boa e os pressupostos
do método aplicado séo observados.

TABELA 2
Estatistica descritiva dos fatores de correcao de 6bitos
Estado de Minas Gerais - 1980-2006

Estatistica 1980-1991 1991-2000 2000-2006
Média 1,3 1,12 1,11
Mediana 1,12 1,02 1,01
Erro padrao 0,37 0,25 0,22
Maximo 2,64 2,19 2,19
Minimo 0,95 0,79 1

Fonte: Ministério da Saude/Datasus 1980-2006.
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As estimativas de correcao de sub-
-registro de 6bitos em Minas Gerais apontam
para uma significativa melhoria da cobertura
do registro. Entre 1980 e 2007, o fator de
ajuste caiu, na média, de 1,3 para 1,1, indi-
cando uma melhoria no grau de cobertura
de 77% para 91%.

Ha ainda, no Estado, uma grande dis-
paridade regional com relacao a qualidade
dos dados de mortalidade, como pode ser
observado no Mapa 1, que apresenta a

distribuicdo espacial e a evolucao temporal
do grau de cobertura dos 6bitos em Minas
Gerais. Os tons escuros indicam um baixo
valor de cobertura, enquanto os mais claros
apontam uma melhor cobertura dos ébitos.
Como observado, em termos gerais, 0
Estado apresentou consideravel melhoria
na cobertura de seus 6bitos ao longo dos
anos. Entre 1980 e 1991, a qualidade dos
registros ficava em torno de 85% a 90%,
passando para 95%, em 2000, e para qua-

Estimativas do grau de cobertura dos 6bitos
Microrregioes de saiide de Minas Gerais — 1980-2006

1980-1991

1991-2000

-50 -48 -46 -44 -42 -40

(0.379,0.491]
(0.491,0.604]
(0.604,0.716]
(0.716,0.828]
+ (0.828,0.941]
(0.941,1.05]

2000-2006

B (0.457,0.592]
B (0.592,0.727]
= (0.727,0.862]
= (0.862,0.997]
+(0.997.1.13]
% (1.13,1.27]

B (0.457,0.547]
= (0.547,0.638]
= (0.638,0.728]
w* (0.728,0.819]

+(0.819,0.909]
3 (0.909,1]

T T
-50 -48 -46
Fonte: Ministério da Saude/Datasus 1980 a 2006.

R. bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v. 28, n. 2, p. 303-320, jul./dez. 2011 309



Lima, E.E.C. e Queiroz, B.L.

A evolugdo do sub-registro de mortes e causas de Obitos mal definidas em Minas Gerais

se 100%, em 2006. Entretanto, também
verifica-se que, apesar da melhoria geral
na qualidade dos registros nos ultimos
anos, grandes disparidades regionais, em
termos de cobertura, ainda persistem. As
regides norte e nordeste de Minas Gerais,
por exemplo, permanecem com niveis
baixos de qualidade de registro. Em certos
casos, observam-se, em 2006, microrregi-
Oes de saude com cobertura de 6bitos ao
redor de 50%.

A identificacdo dos focos ou centros
dos riscos relativos de mortes por causas
mal definidas é feita a partir de bootstraps
e simulacoes, considerando-se o valor dos
riscos relativos e a estrutura geografica
da regiao (dada pelas coordenadas dos
centroides entre localidades geograficas).
E importante ressaltar que, por se tratar
de simulacdes, uma computacdo subse-
quente pode indicar uma microrregiao
vizinha como foco do evento. Contudo,
os resultados da estatistica de Kulldorff
e Nagarwalla (1995) também fornecem a
area de abrangéncia do nucleo (ver Tabela
3). Assim, as areas adjacentes ao centro —
identificado numa simulacgao inicial — per-
tencem ao mesmo agrupamento, podendo,
dessa forma, serem consideradas focos do
evento numa simulagao subsequente. De
qualquer modo, o importante é compre-
ender os resultados das simulagcdes como
indicagao de possiveis “regides espaciais”,
com supostos ndcleos que integram um
agrupamento espacial.

No Mapa 2 sao apresentados os
resultados das simulagodes, distinguindo
os focos primarios e os secundarios dos
agrupamentos espaciais (de causas mal de-
finidas). Os focos primarios se diferenciam
dos secundarios por possuirem uma maior
concentracao dos riscos relativos do evento
no espaco (BIVAND et al., 2008). A distingao
entre ambos os nucleos é determinada
pelo valor da estatistica p (ver Tabela 3). Os
menores valores de p categorizam os focos
primarios, enquanto os maiores valores de p
sao tidos como focos secundarios (BIVAND
et al., 2008). Além do valor de significancia,
também sao apresentadas a estatistica de
deteccao de agrupamentos e a area de
abrangéncia do foco espacial de morte mal

definida, ou seja, até onde se estendem as
mortes mal definidas, partindo do centro es-
pacial considerado. Por exemplo, em 2007,
a microrregiao de Januaria possui uma area
de abrangéncia 2. Isto implica dizer que,
além desta microrregiao, duas microrregides
adjacentes a Januaria também apresentam
grande incidéncia de mortes mal definidas,
formando um possivel cluster do evento no
espaco.

Os resultados das simulacdes indicam
que a configuracao espacial das mortes por
causas mal definidas variou muito pouco ao
longo do tempo. Entre 1980 e 2007, os focos
dos clusters permaneceram concentrados
no norte e nordeste mineiros, mais precisa-
mente na regido do Vale do Jequitinhonha,
uma area comumente caracterizada por pre-
cariedade na cobertura dos 6bitos e baixa
qualidade dos registros, além de se destacar
por baixos niveis socioecondmicos (CLAU-
DIO; BEATO, 1998; QUEIROZ et al., 2010).

Deste modo, pode-se acreditar que a
reducéo da ma qualidade dos registros de
morte no norte e nordeste mineiros pode
implicar um aumento dos ébitos por causas
definidas na regido. Os resultados da Tabe-
la 3 indicam que, entre 1991 e 2000, nas
localidades do norte e nordeste do Estado,
aumentou o nimero de focos espaciais de
causas mal declaradas, conjuntamente com
um alargamento de area de abrangéncia
dos mesmos. Portanto, nossa hipétese de
relacéao entre sub-registro de ébitos e classi-
ficacao da causa do 6bito como mal definido
é bastante plausivel. JA em 2007, observa-se
reducao na quantidade dos focos espaciais
de 6bitos por causas mal definidas, em rela-
¢a0 a 1991 e 2000. No entanto, como é visto
na Tabela 3, em 2007, a &rea de abrangéncia
de alguns dos centros espaciais aumentou
em comparacao aos dois anos precedentes.
Isto é verificado, por exemplo, nas areas
de M. Novas/Turmalina/Capelinha, Aguas
Formosas e Araguai. Além disso, em 2007,
surgiram seis centros espaciais com area de
abrangéncia 3, enquanto em 1991 e 2000
existiam, respectivamente, apenas dois e
trés focos com area de abrangéncia 3. Ou
seja, 0s possiveis agrupamentos espaciais,
em torno do foco, sdo maiores em 2007 do
que em anos anteriores.
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MAPA 2

Centros espaciais de mortes por causas mal definidas
Microrregidoes de saude de Minas Gerais — 1980-2007
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Fonte: Ministério da Saude/Datasus 1980 a 2007.

Vale ressaltar que, com excegao de
1980, as microrregides de saude de M. No-
vas/Turmalina/Capelinha, Araguai, Nanuque
e Aguas Formosas despontam como focos
de ébitos por causas mal definidas, apre-
sentando clusters com area que abrange
de duas até trés microrregides. Tais focos
também integram as mesmas microrregioes
onde a cobertura de ébitos ainda é bastante
baixa.

Arelacgao entre sub-registro e risco rela-
tivo de mortes mal definidas também pode
ser observada no Gréfico 1. O risco de morte
por causa mal definida encontra-se no eixo-x
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e o grau de cobertura no eixo-y; a linha tra-
cejada representa uma situagao de perfeita
cobertura dos registros de 6bitos, ou seja,
com grau de cobertura de 100%. Vale res-
saltar que algumas areas apresentam grau
de cobertura acima de 100%, o que pode
ser resultado de efeitos de fluxos migratérios
e limitagdes advindas de pequeno nimero
de eventos em algumas regides do Estado.
Como explicado anteriormente, buscou-se
minimizar o problema da migracao ao con-
siderar um intervalo etario mais restrito na
estimativa do sub-registro, mas a limitacao
do numero de eventos pode permanecer.
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TABELA 3
Focos espaciais de causas mal definidas
Estado de Minas Gerais - 1980-2007

1980 1991
Microrregiao Area de Microrregiao abﬁarr?a : neci a
Estatistica Sig. abrangéncia do Estatistica Sig. do cgntro
centro espacial espacial
Guanhaes 4,19E+38 * 1 Guanhaes  3,59E+45 * 2
M Novas/
Diamantina 2,73E+47 * 1 Turmalina/ 6,09E+85 i 2
Capelinha
M Novas/
Turmalina/ 1,67E+106 fakakd 2 Mantena 8,78E+28 * 2
Capelinha
S Maria S Maria
Suagcui/ 2,67E+64 * 2 Suagui/ S 2,19E+48 * 2
S Jodo Eva Jodo Eva
Janauba/ . .
Monte Azul 2,33E+50 1 Resplendor  8,78E+28 2
Aracuai 1,42E+57 * 2 Unai 4,06E+37 * 2
) Aguas
* *kk
Itaobim 1,42E+57 2 Formosas 2,57E+38 2
Aracuai 2,50E+48 Hxx 1
Itaobim 2,58E+42 * 2
Nanuque 3,61E+120 il 3
Padre Paraiso 1,75E+76 * 3
T Otoni/
Malacac/ 9,32E+79 * 1
Iltambacur
2000 2007
. Area de
Microrregiao e . Area de Microrregiao e . abrangéncia
Estatistica Sig. abrangéncia do Estatistica Sig. do centro
centro espacial espacial
M Novas/ M Novas/
Turmalina/ 7,90E+27 * 2 Turmalina/ 3,13E+84 ke 3
Capelinha Capelinha
S Maria
Suacui/ 2,00E+52 * 1 Januaria 5,78E+90 * 2
S Jodo Eva
Resplendor  9,83E+30 * 2 Pirapora 5,45E+62 * 3
Governador . Salinas/ *
Valadares 5,20E+14 2 Taiobeiras 2,01E+67 1
Janatiba/ N Aguas -
Monte Azul 1,59E+51 1 Formosas 6,68E+77 3
Pirapora 3,11E+59 * 3 Araguai 2,91E+79 * 3
Aguas . *
Formosas 7,04E+31 2 Nanuque 2,61E+67 3
Almenara 1,32E+37 * 1 Pedra Azul 1,35E+59 * 3
Aracuai 3,64E+26 * 2
Itaobim 3,64E+26 * 2
Nanuque 5,80E+75 * 3
Pedra Azul 4,56E+57 il 3

Fonte: Ministério da Saude/Datasus 1980 a 2007.
Sig.: p < 0.05%, p < 0.01** e p < 0.001***,
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GRAFICO 1
Relacionamento dos riscos relativos de morte por causas mal definidas e cobertura de 6bitos
Microrregides de satide de Minas Gerais — 1980-2007
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Fonte: Ministério da Salde/Datasus 1980 a 2007.

As linhas de tendéncia nao-paramé-
tricas descrevem a relagcdo entre as duas
variaveis através do tempo. E importante
destacar que existe um pequeno hiato tem-
poral entre essas duas variaveis, ao passo
que as estimativas dos riscos relativos sao
referentes a quatro ou cinco anos posterio-
res as estimativas de grau de cobertura, nos
diversos periodos considerados.

As linhas mostram que, no decorrer
dos anos, houve consideravel aumento do
nivel de registro de 6bitos juntamente com
crescimento dos riscos relativos de 6bitos
por causas mal definidas. A relagdo entre as
duas variaveis, no tempo, é uma evidéncia
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adicional para a hipétese de substituicao
de sub-registro por ébitos mal declarados.

Uma segunda hipotese aponta para o
aumento das mortes mal definidas no Esta-
do mineiro como resultado das mudancas
na estrutura etaria da populacgéo. O proces-
so de envelhecimento populacional pode
gerar maior complexidade no diagndstico de
mortes entre a populacao idosa, acarretando
um possivel aumento de mortes classifica-
das como mal definidas nesta populacao
(VASCONCELOS, 2002). Tal hipdtese é
parcialmente comprovada pelo Mapa 3,
em que foram identificadas as areas onde
os riscos relativos de mortes mal definidas,
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no grupo de 60 anos ou mais,?® aumentaram
progressivamente entre 1980 e 2007.
Houve progressivo aumento nos riscos
relativos de mortes mal declaradas, na po-
pulacéo idosa, entre varias microrregides
do Estado de Minas Gerais. Mais uma vez,

0 norte e 0 nordeste mineiros despontam
como localidades onde foi identificado um
sistematico crescimento de mortes cuja
causa foi mal declarada. Com excecéao do
Triangulo Mineiro e de algumas partes do
sul e sudeste do Estado, a hipotese — que

MAPA 3
Microrregioes de saiide onde houve aumento progressivo de mortes mal definidas no grupo etario de 60 anos
ou mais

Estado de Minas Gerais - 1980-2007
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Fonte: Ministério da Saude/Datasus 1980 a 2007.

3 Estas areas foram identificadas por meio de uma série de gréaficos que mostram os riscos relativos, por grupos de idade,
distribuidos entre as microrregides, durante o periodo 1980-2007. Os gréaficos mostram que houve aumento progressivo
e sistematico dos riscos relativos de mortes por causas mal declaradas, para o grupo etéario de 60 anos ou mais, nas
devidas areas apontadas. Por restricdes com relagcao ao tamanho deste trabalho, optou-se por mostrar apenas um mapa

que melhor sintetiza nossos achados.
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relaciona as mudancgas de estrutura etaria
com o aumento de diagndsticos falhos na
populacéo idosa, resultando num maior
numero de mortes mal definidas — péde
ser parcialmente comprovada. Claro que
tal interpretacdo merece cautela, uma vez
que o norte e nordeste de Minas Gerais sao
areas relativamente mais pobres e carentes
do Estado (CLAUDIO; BEATO, 1998), em
termos de oferta de servicos de saude,
oferecendo, consequentemente, menores
possibilidades de adequado diagndstico
e atendimento clinico para esta parcela
da populagao. Neste caso, o aumento de
mortes mal definidas, nestas localidades,
nao seria resultado de uma grande concen-
tracao de populagdo idosa nestas areas,
mas sim o reflexo de um falho sistema de
salide operando nestas areas. No entanto,
poder-se-ia melhor provar esta hipétese
ao estudar a progressao de mortes mal
definidas no grupo de 60 anos e mais, em
areas socioeconomicamente mais ricas do
Estado, como o Triangulo Mineiro. Porém,
foge do escopo deste trabalho efetuar um
estudo mais regionalizado dessas causas
de morte.

Como analise complementar, é explora-
do o padrao direcional dos agrupamentos
espaciais das mortes por causas mal decla-
radas. A metodologia de andlise baseia-se
no variograma empirico-espacial das taxas
de mortalidade da causa de morte (PEBES-
MA, 2009). O interesse € estimar o padrao
das mortes, por meio de uma andlise de
continuidade espacial definida por diferentes
diregdes, chamada de anisotrépica, que
parte do pressuposto de que as mortes por
causas mal definidas possuem uma corre-
lagdo espacial que também é guiada pela
direcdo do fendmeno no espaco. Assim,
para dois pares de pontos no espaco, Z(s) e
Z(s+h), a separacao entre eles é dada pelo
vetor h, que contém a informacao da direcao
do evento, sendo classificados em quatro
intervalos de direcao (PEBESMA, 2009).
Os variogramas direcionais espaciais, apre-
sentados no Gréfico 2, trazem os resultados
para os periodos, distribuidos em quatro
direcoes pré-selecionadas, 0°, 45°, 90° e
135°, e interpolados por uma distribuicao
paramétrica exponencial.

A analise anisotropica dada pelo vario-
grama direcional é fixada na direcéao 0°, a
direcdo norte. O angulo de 45° aponta para
a regiao nordeste, assim como 90° corres-
ponde a direcao leste. Como padrao, os
pares de pontos do variograma direcional
integram também as diregoes adjacentes
mais proximas. Neste caso, a diregao norte
contém informacdes das diregcbes entre
-22.5° e 22.5° (noroeste e nordeste). As
demais direcdes entre 180° e 360° também
sao contempladas em 0° e 90°, uma vez que
o variograma é simétrico (PEBESMA, 2009).

A correlagao espacial no variograma
direcional é indicada pelo cruzamento de
informacdes de semivariancia, no eixo-y, e
distancias, no eixo-x. Quando n&o existe cor-
relacdo espacial, os pontos no variograma
nao apresentam variagdo em semivariancia
com a mudanca de valores no eixo das dis-
tancias. Por outro lado, quando se verifica
a existéncia de autocorrelacao espacial,
a semivariancia, normalmente, apresenta
alguma tendéncia com a mudanca das
distancias.

No caso de Minas Gerais, é observada,
para todos os anos, uma expressiva corre-
lacdo espacial das mortes por causas mal
definidas nos quadrantes 0° e 45°, que cor-
respondem as diregdes cardinais sul-norte e
sudeste-nordeste do Estado. Ou seja, nestes
dois quadrantes, verifica-se uma tendéncia
crescente em semivariancia com o aumen-
to das distancias. Em outras palavras, é
constatado um padrdo de autocorrelagao
espacial que se estende a distancias supe-
riores a 400 km (valores acima de 4 no eixo
das distancias no variograma). Isto implica
dizer que, partindo de qualquer ponto ao
sul ou sudeste do Estado e direcionando-se
nos sentidos norte e nordeste mineiros, ao
percorrer uma distancia superior a 400km,
um destacavel padrao local de 6bitos por
causas mal definidas sera encontrado.
Por outro lado, nos sentidos oeste e leste
mineiros, a correlagdo espacial é pratica-
mente inexistente, uma vez que se observam
poucas variagdes, em semivariancia, nos
quadrantes de 90° e 135°.

De forma intuitiva, as analises do
variograma direcional apenas confirmam
os achados da estatistica de Kulldorff e
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GRAFICO 2
Andlise anisotropica das taxas de morte por causas mal definidas
Estado de Minas Gerais - 1980-2007
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Fonte: Ministério da Saude/Datasus 1980 a 2007.

Nagarwalla (1995), apontando para uma
grande concentracao espacial de mortes por
causas mal definidas no norte e nordeste de
Minas Gerais. Em contrapartida, nas demais
direcdes do Estado, o mesmo padrao espa-
cial nao é observado.

Conclusao

A preocupacao com a qualidade dos
dados de mortalidade no Brasil data dos
anos 1950 (PAES, 2007). Devido a sua

1991
1 2 3
- . —
0.6 L o T
0.4+ = r
20271 -~ . . r
© . ¢
_g 90° 135°
§
7] g +0.6
] L0.4
] ARV 0.2
1 2 3
Distancia
2007
1 2 3
. 4 . . el
1.0 T ct
©
5 059 . . - F
c . -
«© ( . *
] .
> 90° 135°
£
[
7]
| +1.0
] : - . .05
1 2 3
Distancia

grande extensao territorial e imensas desi-
gualdades, o pais também é caracterizado
por uma grande heterogeneidade no que
tange a qualidade das informacgdes de mor-
talidade (PAES, 2007). O Estado de Minas
Gerais reflete bem esta caréncia de boas
informacgdes sobre 6bitos. Mesmo situado
na regiao mais rica do pais, o Estado apre-
senta grandes desigualdades socioecon6-
micas e territoriais, que se traduzem em alta
heterogeneidade com relacao a qualidade
de seus registros de morte.
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As estimativas de sub-registro deste
trabalho, para o periodo 1980-2006, mostra-
ram uma melhoria expressiva na cobertura
dos débitos em todo o Estado. Contudo, as
regides norte e nordeste de Minas Gerais ain-
da permaneceram com um alto sub-registro
de mortes. Os avangos recentes no sistema
de registro de 6bitos apontam para uma co-
bertura quase completa nos préoximos anos.
A qualidade dos graficos de diagndstico e a
consisténcia dos resultados sugerem que os
métodos estao funcionando relativamente
bem. Entretanto, é importante considerar
alguns pontos importantes quando apli-
cados os métodos para subpopulagdes
(regides) e paises em desenvolvimento.
Em primeiro lugar, os métodos parecem
funcionar bem, mas com algum grau de
incerteza, quer dizer, diferentes métodos
e aplicacdes podem apresentar resultados
diferentes. Assim, é importante produzir
mais trabalhos e pesquisas com a aplicagao
da metodologia. Em segundo lugar, limita-
coes de numero de eventos, grandes fluxos
migratérios e outros problemas de dados
podem influenciar a aplicagao dos métodos.
O aumento da cobertura no Estado, assim
como observado no Brasil (AGOSTINHO;
QUEIROZ, 2008), permitira a produgao de
melhores estimativas de mortalidade e um
maior entendimento do perfil demografico
da populacdo. Esse conhecimento amplia
a capacidade de gestao e elaboracao de
politicas de saude.

Todos os esforcos devem ser feitos
para melhorar a qualidade dos registros
vitais, incluindo as causas de morte. Maiores
avancos na qualidade do registro civil per-
mitirao a producao de melhores estimativas
de mortalidade e o aperfeicoamento dos
estudos sobre tendéncias e diferenciais
de mortalidade no Brasil e suas regioes.
Todavia, ainda é importante a utilizagdo de
métodos demograficos e fontes de dados
alternativas para entender a dinamica da
mortalidade no Brasil. O principal é que
esses métodos sejam aplicados e analisa-
dos com cuidado, ja que contribuem para
ampliar o conhecimento sobre a dinamica
demografica.

A andlise espacial das causas mal de-
finidas apontou para um padrao similar ao

apresentado pelos registros de 6bitos, com
altas concentracOes das taxas de registro de
mortes por causas mal definidas na regiao
do Jequitinhonha. Entretanto, ao passo que
a cobertura das mortes registrou melhorias,
ao longo dos anos, os focos espaciais
de mortes mal definidas e suas areas de
abrangéncia aumentaram expressivamente
no tempo. Isso & uma possivel indicacao
de que a qualidade dos registros de dbitos
por causas mal definidas em Minas Gerais,
assim como no Brasil, ainda possui niveis
nao satisfatorios (PAES, 2007).

Os resultados deste estudo conduzem
a duas possiveis associagdes entre as mor-
tes mal definidas e o registro de ébitos. A
primeira implica uma possivel associacao
inversa entre a cobertura de mortes e os
niveis de mortes por causas mal declaradas.
Em outras palavras, o que antes nao era cap-
tado pelas estatisticas vitais passa a ser um
Obito registrado. Entretanto, o progresso na
cobertura dos registros civis nao significaria
melhora na qualidade de registros de causas
de morte. Um ndimero maior de 6bitos devi-
do a méa qualidade na coleta da informacéo
seria, entao, classificado como mortes por
causas mal definidas. Vale ressaltar que tal
interpretacao merece cautela, uma vez que
Paes e Gouveia (2010) nao encontraram, em
algumas partes do Brasil, uma associacao
clara entre esses dois componentes.

Uma segunda interpretagcao, com
implicacdes nas andlises das mortes mal
declaradas, € a mudanca na estrutura etaria
da populagado. Com o envelhecimento da
populacao, Vasconcelos (2002) argumenta
que o numero de 6bitos por causas mal de-
finidas também tende a aumentar. A autora
mostra que a dificuldade em estabelecer
o correto diagndéstico do 6bito deve-se a
complexidade do processo morbido, a falta
de assisténcia médica, a elevada proporgéao
de Obitos domiciliares e, também, a indife-
renca no conhecimento das causas, dada a
inevitabilidade da morte nas faixas de idades
mais avangadas. Minas Gerais tem apresen-
tado, nos ultimos anos, aumento acelerado
da populacgéo idosa e, principalmente, uma
mudanca no perfil etario da mortalidade
(QUEIROZ et al., 2010). Os dados de morta-
lidade, em Minas, apontam para uma maior
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participacéo dos idosos no total de ébitos
registrados no Estado a cada ano.

E importante ressaltar que mais estu-
dos sobre a qualidade dos dados de 6bito
e a distribuicao espacial da qualidade no
espaco sao fundamentais para o melhor
entendimento da dindmica demografica da
populacéo, bem como para a construcéo
do seu perfil epidemioloégico. Os métodos
tradicionais da demografia formal utilizados
nesse trabalho nao consideram diferencas
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La evolucién del subregistro de muertes y causas de defunciones mal definidas en Minas
Gerais: diferenciales regionales

Este trabajo analiza la evolucién de la cobertura del registro de defunciones y su relacion

con el nimero de muertes por causas mal definidas, en Minas Gerais, entre 1980 y 2007. El
trabajo combina técnicas de demografia formal con técnicas de andlisis espacial, que tienen
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por objetivo investigar si la mejoria de la cobertura de los registros de defunciones se produce
junto al aumento de los registros de muertes mal definidas. Los resultados muestran que, al
mismo tiempo en que la cobertura de las muertes presenté mejorias, los focos de muertes
por causas mal definidas aumentaron de manera significativa. Los resultados indican que una
muerte mal definida, hoy, probablemente substituya una defuncién no registrada en el pasado.
Un andlisis complementario espacial de las tasas de muertes por causas mal definidas indica,
incluso, una creciente correlacion de muertes mal definidas en las zonas del norte y noreste
del Estado de Minas Gerais.

Palabras-clave: Causas mal definidas. Subregistro de defunciones. Minas Gerais.

Abstract

The development of under-registration of deaths and causes of ill-defined deaths in Minas
Gerais: regional differences

This paper analyzes the evolution of the coverage of the death counts registration system and
its relation to the presence of ill-defined causes of deaths, in the state of Minas Gerais, between
1980 and 2007. The study combines formal demography techniques with spatial analysis
techniques, aimed at investigating if the improvement in the death counts registration system
is accompanied by an increase in the registration of ill-defined causes of death. The results
show that although the coverage of deaths has improved, foci of ill-defined causes of death
have increased substantially. The results indicate that ill-defined causes of death have probably
currently replaced the non-registered deaths of the past. A complementary spatial analysis of
rates of ill-defined causes of death also points toward a growing correlation in ill-defined deaths
in the North and Northeast of the State of Minas Gerais.

Keywords: lll-defined causes. Under-registration of deaths. Minas Gerais.
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