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RESUMO| Introdução: A mortalidade infantil pode ser considerada um for-
te indicador social da qualidade de vida da população, já que, pode ser inver-
samente associada aos determinantes sociais em saúde. Objetivo: Apresentar 
modelos de regressão Completamente Bayesianos para a detecção de padrões 
de variação, por meio de mapeamento do risco da mortalidade infantil no esta-
do do Espírito Santo no ano 2010 e, correlacionar com covariáveis socioeco-
nômicas. Métodos: Trata-se de um estudo ecológico com enfoque na análise 
espacial onde foram avaliados fatores que provavelmente estão associados à 
mortalidade infantil (proporção de parturientes menores de 20 anos, proporção 
de parturientes com renda até meio salário mínimo e proporção de cobertura de 
esgotamento sanitário), no Espírito Santo, em 2010. Os dados foram apresenta-
dos com efeito espacial e covariáveis, pelo programa WinBugs (Versão 1.4) e R 
(Versão 2.12). Resultados: A partir das análises dos diferentes modelos, averi-
guou-se que o modelo que utiliza a estrutura espacial e que agrega a covariável 
renda e esgotamento sanitário apresenta o melhor desempenho, pelo critério 
DIC (Deviance Information Criterion). Por meio do mapeamento dos riscos 
estimados pelo método Completamente Bayesiano, foi possível perceber um 
ganho considerável na interpretação do risco de óbito infantil nos municípios 
do Espírito Santo, ao utilizar essa modelagem. Conclusão: O modelo meto-
dológico adotado permite uma melhor visualização do risco de mortalidade 
infantil superando as desigualdades das distribuições, permitindo melhor avaliar 
as relações entre fatores espaciais e a taxa de mortalidade infantil por bairro.

Palavras-chave| Epidemiologia Espacial; Mortalidade Infantil, Modelo Com-
pletamente Bayesiano e Determinantes Sociais em Saúde.
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INTRODUÇÃO|

A taxa de mortalidade infantil (TMI), um dos mais simples 
indicadores de saúde, é utilizada para estimar o risco de 
morte dos nascidos vivos durante o primeiro ano de vida. 
De maneira geral a TMI reflete o desenvolvimento socio-
econômico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso 
e a qualidade dos recursos disponíveis para a atenção à 
saúde materna e população infantil1.

No Brasil este indicador é historicamente utilizado para 
estimar as condições de vida da população, devido à maior 
facilidade de acesso aos dados, havendo, assim, uma maior 
conscientização acerca da situação de saúde da criança2.

A Organização das Nações Unidas (ONU) estabeleceu no 
ano 2000 Objetivos para o Desenvolvimento do Milênio 
que, entre eles, prevê a redução da mortalidade infantil em 
75% até o ano de 2015 com base nos índices de 19903. 
Globalmente a TMI tem diminuído de uma taxa estima-
da de 61 mortes por 1000 nascidos vivos em 1990 para 
40 mortes por 1000 nascidos vivos em 2010. No Brasil, a 
TMI no ano de 1990 foi de 47 por 1000 nascidos vivos e 
em 2010 de 15 mortes por 1000 nascidos vivos. Contudo 
os desfechos de saúde para crianças pobres são piores do 
que para crianças não-pobres, sendo a TMI inversamente 
relacionada com condições socioeconômica2,4.

A dependência, física e mental, das crianças as torna mais 
suscetíveis às iniquidades que levam a acentuadas diferen-
ças em termos de mortalidade e morbidade5. Iniquidades 
em saúde dizem respeito às desigualdades evitáveis dentro 
e entre as sociedades. Assim as condições sociais e econô-
micas e seus efeitos na população determinam o risco de 
adoecimento e as ações a serem tomadas para prevenir o 
adoecimento ou tratar a doença quando ela ocorre6.

Os determinantes sociais de saúde são as circunstâncias 
em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e 
envelhecem, bem como os sistemas organizados para li-
dar com a doença. Essas circunstâncias, por sua vez, são 
moldadas por um conjunto mais amplo que envolve eco-
nomia, sociedade e políticas6.

Assim o objetivo do estudo consiste em apresentar mode-
los de regressão Completamente Bayesiano na detecção de 
padrões de variação, por meio de mapeamento do risco da 
mortalidade infantil no estado do Espírito Santo no ano 
2010 e correlacionar com covariáveis socioeconômicas.

MÉTODOS|

Trata-se de um estudo ecológico com enfoque na análise 
espacial e nos possíveis determinantes da taxa de mortali-
dade infantil dos 78 municípios do estado do Espírito San-
to. Os dados utilizados são oriundos dos sistemas SIM (Sis-
tema de Informação sobre Mortalidade) e SINASC (Siste-
ma de Informações sobre Nascidos Vivos) do DATASUS 
(Departamento de Informática do SUS/Brasil).

As variáveis utilizadas no estudo foram número de nascidos 
vivos, número de óbitos no primeiro ano de vida, proporção 
de parturientes menores de 20 anos, proporção de partu-
rientes com renda até meio salário mínimo e proporção de 
cobertura de esgotamento sanitário. A seleção desses indica-
dores foi realizada com base em revisão de literatura7, 8, 9, 10.

Análise estatística

O método clássico mais usual para a estimação do risco de 
um determinado evento é denominado de taxa bruta ti, de-
fini-se da seguinte forma: ti=(ni/Ni )1000, onde ni é o total 
de óbitos no município i e Ni é a população de nascidos 
vivos no município i por 1000 nascidos vivos.

Um problema associado a essa taxa ocorre quando o evento 
de interesse é raro em localidades com população pequena, 
devido à alta instabilidade ao estimar o risco de ocorrência do 
evento. Outra situação acontece quando não ocorre nenhum 
evento, consequentemente, o risco estimado é zero, o que nem 
sempre é real no contexto de dados epidemiológicos11.

Com intuito de estimar o risco da mortalidade infantil asso-
ciado a fatores de influência, serão avaliados os 8 modelos 
de regressão a seguir: 

(1) Efeito espacial, sem covariável; 

(2) Efeito espacial, com idade materna; 

(3) Efeito espacial, com renda; 

(4) Efeito espacial, com esgotamento;  

(5) Efeito espacial, com idade materna e renda; 

(6) Efeito espacial, com idade materna e esgotamento; 
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(7) Efeito espacial, com renda e esgotamento; 

(8) Efeito espacial, com idade materna, renda e es-
gotamento.

A análise de regressão utilizando o modelo Completamente 
Bayesiano é aplicada para mensurar o efeito espacial con-
juntamente com as covariáveis analisadas. Nessa modela-
gem, supõe-se que o número de óbitos infantis observa-
do em cada município possui uma distribuição binomial, 
porém pode ser aproximado pela distribuição Poisson12. 
Pode-se definir (Yi) como o número de óbitos observados 
referente a cada município i,

Yi ~ Poisson(µi),

sendo µi=Eiθi, onde θi é o risco relativo de óbito infantil na 
área i, e Ei a quantidade esperada de óbito infantil em cada 
município ou área em estudo, dado por: 

Ei= nir, sendo r a razão entre o total de óbitos e total de nasci-
dos vivos no estado do ES no ano de 2010, supondo que o ris-
co seja constante em cada área e igual ao risco geral da região.

O modelo hierárquico apresentado por Bernadinelli e 
Montonolli tem como ideia central o uso de informações 
das áreas vizinhas com intuito de diminuir o efeito aleatório 
não associado ao risco13. Ao levar em consideração a cor-
relação espacial entre áreas subjacentes, o risco inerente à 
mortalidade infantil é mais suave, com menor variabilidade, 
mais concentrado e informativo.

O primeiro nível hierárquico do modelo é apresentado por:

Yi|Ei ~ Poisson(µi),

Os componentes utilizados na estimação do logaritmo do 
risco θi é dada por: 

log(θi)= α0+αXip+ui+bi, onde α0 é o parâmetro intercepto 
e α={α1,...,αp} é um vetor de parâmetros que representa o 
efeito de cada uma das p covariáveis com efeito em log(θi); 
Xip é um vetor de covariáveis;  ui e bi são vetores de efeito 
aleatórios. Após estimar os componentes do logaritmo de 
θi, aplica-se a função exponencial a fim de se obter a esti-
mação do risco θi.

No segundo nível hierárquico do modelo, são atribuídas as 
distribuições a priori de cada um dos componentes do mo-

delo: α0, α, ui e bi.  Para todos os modelos analisados, a dis-
tribuição a priori de α0 é dada por: α0~Normal(0.01,0.001), e 
para cada um dos elementos de α={α1,...,αk} a distribuição 
é dada por α0~Nornal(0,τk). O componente ui representa o 
efeito aleatório espacial, e sua distribuição a priori é estabe-
lecida da seguinte forma: ui ~ Normal(0,τu). Ambos τk e τu  
são desconhecidos e denominados hiperparâmetros, pois 
são parâmetros da distribuição a priori, e se constituem no 
terceiro nível hierárquico, onde estão as distribuições das 
hiperprioris. Para ambos foi utilizada a distribuição a priori 
Gamma(0.5,0.0005), que equivale ao uso de uma distribui-
ção a priori pouco informativa e, portanto, que exerce pouca 
influência sobre as inferências. A componente bi considera 
o efeito da estrutura espacial e agrega a informação da vi-
zinhança (dos municípios vizinhos), que neste caso a estru-
tura definida para a matriz de vizinhança utilizada é binária, 
na qual assume o valor 1 quando as áreas são vizinhas e 0 
caso contrário. A distribuição dada a componente bi faz uso 
de um modelo CAR (Condicional Auto-Regressivo) nor-
mal. A média é dada pela média aritmética dos efeitos dos 
seus vizinhos, e a variância é inversamente proporcional à 
quantidade de áreas vizinhas.

Por meio da distribuição a posteriori de θ são obtidas as 
estimativas dos de risco, resultante dos variados modelos 
apresentados e de suas prioris. Devido a complexidade do 
modelo, a distribuição a posteriori é encontrada pelo méto-
do de simulação estocástica chamada de MCMC (Marchov 
Chain Monte), em que são encontrados os valores mais fa-
cilmente do que calcular analiticamente. O programa uti-
lizado para a modelagem Completamente Bayesiana, pelo 
método MCMC, é o WinBugs (Win Bayesian inference Using 
Gibbs Sampling; Versão 1.4)  e para mapeamento dos riscos 
o programa utilizado é o R (Versão 2.12), ambos os progra-
mas utilizados neste trabalho são livres.

A distribuição a posteriori conjunta é uma distribuição de 
probabilidade dos parâmetros presentes no modelo e das 
estimativas de cada um dos parâmetros. O intervalo de cre-
dibilidade de cada parâmetro do modelo é de suma impor-
tância para avaliar a associação das covariáveis e a taxa de 
mortalidade infantil.

A convergência das cadeias foi averiguada pelo método de 
Gelman e Rubin14. O critério de escolha do modelo utili-
zado é o DIC (Deviance Information Criterion). Esse é um dos 
critérios pode ser usado quando se modelam dados através 
de MCMC, sendo que o modelo que apresentou o menor 
DIC é o que melhor se ajustou aos dados15.
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RESULTADOS|

O número de nascidos vivos no Espírito Santo por municí-
pio em 2010 variou de 61 a 6.953. Enquanto que o número 
de óbitos por município variou de 0 a 82. A modelagem uti-
lizada neste trabalho é a Completamente Bayesiana. Foram 
realizadas 200 mil simulações para cada modelo, sendo que 
as 50 mil simulações iniciais foram descartadas (burn-in). A 
convergência foi verificada por meio do diagrama de Gel-
man-Rubin, observando as trajetórias das cadeias, com dife-
rentes valores iniciais. A Tabela 1 mostra os modelos ajusta-
dos considerando o efeito espacial e os respectivos valores 

do DIC.

Ao utilizar o critério do DIC o modelo que ajusta melhor 
aos dados é o que inclui o efeito espacial com a covariável 
renda e esgotamento. O modelo selecionado que represen-
ta o risco de óbito infantil é dado por: 

log(θi) = −1, 49 + 2, 29(renda) + 0.82(esgotamento) 
+ ui+ bi 

Dessa forma verificamos que as covariáveis renda e esgota-
mento apontam como fatores de influência inerente ao ris-

Tabela 1: Mortalidade Infantil no Estado do Espírito Santo - Modelos de regressão para identificação de fatores relacionados a TMI e seus respectivos 
valores de DIC para o ano de 2010

Modelo DIC 

Sem covariável 317,913
Efeito espacial, com idade materna 312,189
Efeito espacial, com renda 318,896
Efeito espacial, com esgotamento 318,141
Efeito espacial, com idade materna e renda 312,984
Efeito espacial, com idade materna e esgotamento 310,743
Efeito espacial, com renda e esgotamento 310,067
Efeito espacial, com idade materna, renda e esgotamento 311,629

TMI: Taxa de Mortalidade Infantil
DIC: Deviance Information Criterion

co da mortalidade infantil no Espírito Santo, pelo método 
Completamente Bayesiano.

A TMI ajustada pelo modelo para o estado do Espírito 
Santo no ano de 2010 foi de 11 óbitos por 1000 nascidos 
vivos. Na modelagem Completamente Bayesiana, foram 
avaliadas as possíveis influências das covariáveis, além do 
efeito espacial, como pode ser visto no mapeamento dos 
riscos (Figura 1). Por outro lado, o mapa da taxa bruta não 
considera as dependências dos municípios vizinhos nem 
agregam informações de outros fatores que possivelmente 
estão associados ao risco de óbito infantil.

Dessa forma, a partir da taxa bruta pode-se observar que al-
guns municípios, por não apresentarem nenhum óbito infan-
til, obtiveram risco igual zero. São eles: Atilio Vivacqua, Breje-
tuba, Conceição do Castelo, Governador Lindenberg, Ibiraçu, 
Iconha, Ponto Belo, Santa Leopoldina, São Roque do Canaã, 
e Vila Pavão. Contudo, com a taxa ajustada este fato foi corri-
gido e nenhum município apresentou risco igual a zero.

Figura 1: Mapas da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) do Estado do 
Espírito Santo no ano de 2010 - (a) Mapa da TMI Bruta; e (b) Mapa 
TMI a partir das estimativas do modelo Completamente Bayesiano com efeito 
espacial e covariáveis renda e esgotamento.
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DISCUSSÃO|

A sugestão de que as covariáveis renda e esgotamento em 
conjunto contribuam para a estimação da taxa de morta-
lidade infantil concordam com a possível correlação entre 
fatores sócio-demográficos e ambientais presentes nos es-
tudos ecológicos bem como com a influência das iniquida-
des em saúde neste indicador16.

Kato et al., utilizando o mesmo modelo completamente 
Bayesiano para a detecção de padrões de variação do risco 
de mortalidade infantil no Rio Grande do Sul, encontrou 
sua correlação com a covariável escolaridade17.

Esses achados permitem direcionar as intervenções, coor-
denadas e intersetoriais, sobre os diversos níveis dos de-
terminantes sociais da saúde para a diminuição das iniqui-
dades relacionadas à estratificação social e a consequente 
melhora dos indicadores relacionados18.

A TMI para o ano de 2010, estimada pelo modelo Com-
pletamente Bayesiano, para o Espírito Santo foi de 11 
mortes por 1000 nascidos vivos sendo classificada como 
baixa, de acordo com critérios do Ministério da Saúde (> 
20 mortes por 1000 nascidos vivos)19.

A integração dos Sistemas de Informações Geográficas 
(SIG) na área da saúde tem sido uma ferramenta muito 
útil, que vem ganhando destaque, devido ao uso de mapas 
para a representação espacial de eventos20.

A partir dos mapas há uma percepção visual da diminui-
ção dos contrastes entre as taxas de municípios vizinhos 
decorrente do ajuste pelo modelo. Assim, as áreas de risco 
aumentado podem ser identificadas com maior proprieda-
de para melhor o planejamento de ações de intervenção e 
direcionamento de recursos.

A impossibilidade de controle das covariáveis individuais, 
inerente à análise ecológica, é uma limitação que deve ser 
considerada bem como a distribuição dos dados por áreas 
administrativas que podem diminuir a resolução espacial.

Contudo, superando tais limitações, o modelo metodológico 
adotado permite uma melhor visualização do risco de morta-
lidade infantil superando as desigualdades das distribuições.

CONCLUSÃO|

Foram avaliados oito modelos de regressão espacial Comple-
tamente Bayesianos utilizados para estimar o risco da morta-
lidade infantil no Espírito Santo em 2010. O método utiliza-
do é baseado nas simulações MCMC, que possibilita estimar 
o risco de óbitos e os parâmetros do modelo e o critério de 
seleção utilizado foi baseado no DIC. O modelo selecionado 
considerou o efeito espacial com a renda e o esgotamento.  
Em síntese, na modelagem Completamente Bayesiana foi 
possível verificar o efeito da influência das covariáveis re-
lacionadas aos determinantes sociais de saúde, bem como 
da estrutura espacial, contrapondo o método da taxa bruta 
em que não agrega essa informação.  Mediante os resultados 
encontrados, sugere analisar posteriormente o efeito dos pa-
râmetros por município, podendo assim observar quais mu-
nicípios são mais influenciados pelas covariáveis analisadas.
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