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Resumo

O artigo tem como objetivo principal apresentar uma metodologia simples para estimar o grau de cobertura dos registros de
6bitos e obter estimativas de mortalidade para pequenas areas, usando Minas Gerais como exemplo. A metodologia proposta
combina a padronizagéo indireta da estrutura de mortalidade de areas menores com base nas fungdes de mortalidade de
areas maiores, e depois a aplicagdo dos métodos de distribuicao de mortes para obter estimativas mais robustas de morta-
lidade para areas menores. Os resultados obtidos s&o robustos e adequados quando comparados com estimativas oficiais
e usando outros métodos. As estimativas em dois estagios foram tao robustas que elas reduziram o sobre-registro de ébitos
em alguns casos e melhorou as estimativas de mortalidade adulta em algumas areas onde os dados sé&o menos confiaveis.
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Abstract

This article aims to present a simple methodology to estimate the coverage of registration of deaths and obtain estimates of
mortality for small areas, using the example of Minas Gerais. The proposed methodology combines the structure of indirect
standardization of mortality of smaller areas based on the functions of mortality of larger areas and then applying the methods
of distribution of deaths for more robust estimates of mortality for smaller areas. The results are robust and suitable compared
to government estimates, and using other methods. The estimates produced using the two stages procedure, were robust
and reduced cases of over- registration of deaths counts and improved estimates of adult mortality in some areas where data
are less reliable.
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INTRODUGCAO

O conhecimento adequado dos niveis e do padrio etario
da mortalidade num pais é necessario para um planejamento
eficiente e eficaz das politicas publicas de saude, bem como
para a realizacdo de trabalhos de pesquisa em diferentes areas
do conhecimento, como satde publica, epidemiologia, econo-
mia, sociologia, demografia, entre outras. No entanto, diferen-
temente das pesquisas relacionadas a mortalidade infantil'”,
os estudos sobre a mortalidade adulta e de idosos, em paises
em desenvolvimento, sdo limitados principalmente pela falta
de informagoes de boa qualidade (populagio, 6bitos e correta
declara¢do da idade do individuo durante a ocorréncia do 6bito).

Assim, nos paises em desenvolvimento, um dos principais
entraves aos estudos de mortalidade adulta é o sub-registro
dos 6bitos®. Do mesmo modo, a fim de obter estimativas ade-
quadas do nivel e do padrao da mortalidade, além de melhores
estimativas de medidas sumarias (como a esperanca de vida ao
nascer), ¢ fundamental avaliar e, quando necessario, corrigir a
qualidade das informacdes de obitos.

A literatura demogréfica apresenta uma série de métodos
que permitem estimar os niveis de mortalidade utilizando méto-
dos indiretos e/ou métodos baseados na distribui¢ao etaria dos
6bitos’ . De forma geral, os métodos demograficos funcionam
razoavelmente bem para grandes areas geograficas, como pai-
ses e estados. Contudo, eles apresentam piores ajustes — cau-
sados muitas vezes por limitagdes e quebra de pressupostos
dos métodos — quando aplicados em pequenas dreas, regioes
e/ou subgrupos populacionais®>****. Um segundo problema,
em especial para estudos de pequenas dreas, é a questao das
flutuagdes aleatdrias e dos problemas derivados de pequenos
numeros. Normalmente, as estimativas de taxas em pequenas
areas sofrem com a pequena contagem de eventos, o que pos-
teriormente se reflete em taxas instaveis ao longo da distribui-
¢do etaria'®". Este problema ¢ ampliado na medida em que
reduzimos a unidade geogréfica de anélise e consideramos a

16-19 e nestes casos, 0

populagdo desagregada por idade e sexo
numero de eventos se torna ainda mais raro. Assun¢io et al.'®
argumentam que, normalmente, em pequenas dreas, pode-se
observar uma grande variabilidade nas taxas estimadas, e que
nao refletem o verdadeiro nivel de heterogeneidade do evento
na localidade geografica.

Diante deste contexto, este artigo tem como objetivo prin-
cipal apresentar uma metodologia simples para estimar o grau
de cobertura dos 6bitos e obter estimativas mais adequadas de
mortalidade em pequenas areas. O artigo mostra que calcu-
lar medidas de mortalidade como, esperanca de vida, taxas de
mortalidade e relacionadas — como Carga de Doengas —, pode
gerar medidas subestimadas devido as limita¢cdes apontadas
acima. Os possiveis erros nas estimativas podem ter grandes
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implicagOes para a gestdo de politicas de satde e proje¢des de
populagdo em pequenas dreas. Nesse sentido, aplicar uma meto-
dologia adequada permite obter informagdes mais corretas da
dindmica de mortalidade de uma populagao.

Como estratégia de analise, propde-se a padronizagio indi-
reta da estrutura de mortalidade de dreas menores com base
nas fun¢oes de mortalidade de areas maiores, das quais estas
fazem parte. Para aplicar este procedimento metodolégico, sera
estudado, como exemplo, o caso das microrregides de saide do
estado de Minas Gerais entre 1991 e 2000. A escolha de Minas
Gerais foi baseada nos grandes diferenciais regionais do estado
que refletem o observado no Brasil***!. Seguindo essa proposta,
aplicou-se uma padronizagio indireta da estrutura de mor-
talidade das microrregides pelas fungdes de mortalidade das
macrorregides de saiide, onde estas areas menores pertencem.
Portanto, supde-se que, ao tomar emprestada a estrutura de
mortalidade de dreas maiores, o efeito das flutuacdes aleatorias
nestas localidades menores seja reduzido. Deste modo, pode-se
melhor analisar a qualidade dos 6bitos e, por conseguinte, esti-
mar medidas de mortalidade adulta mais robusta para estas
areas. O presente artigo compara as estimativas de mortali-
dade produzidas com outras que utilizam técnicas demografi-
cas tradicionais, sem a padroniza¢io, em busca das melhores
alternativas para o estudo de mortalidade em pequenas dreas.

MATERIAL E METODOS

Dados

Os dados de 6bitos de 1991 a 2000 foram obtidos do Sistema
de Informagéo de Saide do Ministério da Satde — Datasus, no
endereco http://www.datasus.gov.br. As informagées de mor-
talidade correspondem as micro e macrorregides de satde do
Estado de Minas Gerais no periodo de 1991 a 2000. Como nao
ocorreram desagregacdes geograficas ao longo do periodo e a
base foi mantida constante, dispomos, respectivamente, de 75
e 18 micros e macrorregides de satde no Estado mineiro, nos
dois anos censitarios. Os dados de 6bitos estdo organizados por
idade e sexo e classificados por causas, segundo a Classificacao
Internacional de Doengas.

Os dados de populagdo, por idade, foram obtidos dos
Censos Demogréficos de 1991 e 2000. Os dados foram agre-
gados em microrregides de saude e também estdo classifica-
dos por idade e sexo.

Estimativas de sub-registro e mortalidade adulta

Na produgao das estimativas do grau de cobertura do regis-
tro de Obitos e dos niveis de mortalidade adulta para as micror-
regides de saude em Minas Gerais, usamos uma combinagdo
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dos métodos de distribui¢do de mortes com a padronizagio
indireta. Como os dados de mortalidade de pequenas dreas
apresentam flutuages aleatdrias e podem apresentar outros
problemas devido ao pequeno nimero de observagdes, esses
dois elementos levam a uma grande instabilidade das taxas de
mortalidade por idade. A padronizagdo indireta é uma técnica
bastante util neste casos, pois permite estimar a fungao para uma
populac¢do da qual ndo se tem dados confidveis ou necessarios
para estima-la”. A ideia da padroniza¢do implica em tomar
uma funcéo (ou conjunto de taxas especificas) emprestada de
uma popula¢io que, a priori, adotou-se como semelhante a
nossa popula¢do em estudo. No nosso caso, a fungdo empres-
tada é oriunda das macrorregides de satide mineira das quais
as microrregides fazem parte. Desta forma, utilizando-se das
taxas especificas de mortalidade das areas maiores, reconstitui-
se o nimero esperado de 6bitos para as dreas menores entre 0s
anos de 1991 e 2000, através da equagao (1).

wD=NX o)
Onde:

.O% Corresponde ao nimero esperado de 6bitos entre as idades
X e x+n no tempo ¢ na microrregiao i, pertencente a macror-
regiao j;

N5 Corresponde a populagio entre as idades x e x+# no tempo
t e microrregiao i; e

n”N’li,- Corresponde as fun¢des de mortalidade entre as idades x
e x+n no tempo t da macrorregiao j.

A partir das taxas especificas tomadas padronizadas, estima-
se o numero de 6bitos de cada uma das microrregides mul-
tiplicando as taxas pela populagdo sob o risco de morte no
periodo em analise. Os 6bitos estimados sdo, entédo, utilizados
na aplicagdo dos métodos de distribuicéo de 6bitos para avaliar
a qualidade das informagdes em cada regido e estimar o nivel
da mortalidade adulta em cada localidade. Logo em seguida,
foram efetuadas analises das qualidades dos registros de obitos
e, posteriormente, estimadas medidas de mortalidade adulta.

Os métodos de distribui¢do de ébitos (MDM) sdo os mais
comumente usados para estimar o grau de cobertura da mor-
talidade adulta em populagdes ndo-estaveis***. Esses métodos
comparam a distribui¢do de 6bitos por idade com a distribuigdo
etdria da populacdo e proveem o padrio etario da mortalidade
para um periodo de tempo definido. Ha trés principais méto-
dos de avaliacao de registro de obitos: general growth balance
(GGB)", synthetic extinct generation (SEG)* e o adjusted syn-
thetic extinct generation (SEG-adj)'%. Os métodos de distribui-
¢do de mortes tém pressupostos bastante fortes, a destacar: a
populagio estudada é fechada, o grau de cobertura dos dbitos

nesta populagio 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.

O método GGB ¢ derivado da equagéo basica de equili-
brio demografico, que define a taxa de crescimento da popu-
la¢do como a diferenca entre a taxa de entrada e a taxa de saida
da populacéo. Essa relagdo, segundo Hill*, também ocorre
para qualquer seguimento de idade com intervalo aberto x+.
Em outras palavras, em uma populacgdo fechada as entradas
ocorrem como aniversarios nas idades x. Dessa forma, a dife-
rencga entre a taxa de entrada x+ e a taxa de crescimento popu-
lacional x+ produz uma estimativa residual da taxa de morta-
lidade x+%. Se a estimativa residual de mortalidade puder ser
estimada a partir de dois censos populacionais, e comparada
com uma estimativa direta de mortalidade usando o registro
de 6bitos ou enumeragio de 6bitos do censo demogréfico, o
grau de cobertura do registro de 6bitos pode ser estimado rela-
cionando essas duas observagdes®.

O método de Bennett e Horiuchi*, conhecido como método
das geragdes extintas (SEG), usa taxas de crescimento especi-
ficas por idade para converter uma distribui¢do de 6bitos por
idade em uma distribuigdo etaria de uma popula¢io. Uma vez
que em uma populagdo os Obitos observados a partir de uma
determinada idade x sdo iguais a populagao da idade x, ajus-
tada pela taxa de crescimento populacional por intervalo eta-
rio, temos os Obitos de uma populagdo de idade x+ que for-
necem uma estimativa da populagao daquela idade x. O grau
de cobertura do registro de dbitos sera dado, entdo, pela razao
entre os Obitos estimados pela populagdo acima daidadex e a
populagido observada acima da idade x.

Hill, You e Choi'* sugerem que a combinagdo dos dois
métodos pode ser mais robusta que a aplicagdo dos dois méto-
dos separadamente. Segundo eles, o método ajustado consiste
na aplicagdo do GGB para obter estimativas da mudanca da
cobertura entre os censos (k1/k2), e usar essa estimativa para
ajustar um dos censos demograficos (enumeragédo de popula-
¢40) e depois aplicar o método SEG, usando a populagio ajus-
tada, para obter o grau de cobertura dos dados de mortalidade.

RESULTADOS

Analise da qualidade de dados das macrorregides de saude

A Figura 1 apresenta as estimativas do grau de cobertura
das macrorregides de saiude em Minas Gerais. A estimativa de
grau de cobertura dos registros de 6bitos foi estimada usando
a média dos métodos GGB, SEG e SEG-adj, uma vez que a
literatura ndo indica o melhor método de corre¢do do sub-re-
gistro de dbitos.
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Fonte: Ministério da Saude — Datasus e Censos Demogréficos 1991-2000.

Figura 1. Estimativas do Grau de Registro dos Dados de Mortalidade, Macrorregioes de Saude Mineiras, 1991-2000 (ambos os sexos)

Os resultados indicam que o registro de dbitos, com exce-
¢do de algumas localidades do Norte e Nordeste do estado, é
de boa qualidade. As macrorregides do Norte, Nordeste e do
Sudeste apresentam um sub-registro de 14 a 20%, enquanto
que nas demais localidades, o registro é praticamente completo.
Antes de proceder a padronizagao indireta das microrregioes
de satde, os dados de mortalidade das macrorregides com pro-
blemas de sub-registro foram corrigidos usando as estimativas
produzidas. Caso contrério, ao se estimar o numero esperado
de mortes nas microrregioes, com base nas funcdes de mortali-
dade das macrorregides, estar-se-ia carregando o problema de
registro dessas areas maiores para as localidades menos popu-
losas. Dessa forma, estamos corrigindo possiveis problemas de
flutuagio aleatdria e sub-registro nas areas menores.
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Mais a frente, observou-se que, no periodo intercensi-
tario, a estrutura de mortalidade das seis macrorregides de
saude selecionadas apresentou grande estabilidade (Figura 2).
Apenas nas macrorregides do Jequitinhonha, Leste e Sul se
encontram pequenos sinais de instabilidade na estrutura de
mortalidade, entre as idades de 25-55 anos (principalmente
no Jequitinhonha), porém de pouca expressividade.

Dessa forma, é possivel assumir que as fun¢des de mortali-
dade das areas maiores, entre os anos de 1991 e 2000, sao bas-
tante confidveis e estaveis, podendo ser usadas como o padrao
para as microrregides pertencentes a sua drea. Importante
ressaltar que, é preciso assumir o pressuposto de que nao ha
grande varia¢ao no padrio de mortalidade observado entre as
microrregioes de satide dentro de uma mesma macrorregiio,



Método de estimacdo de grau de cobertura em pequenas dreas: uma aplicacao nas microrregides mingiras

e

.fg\ 1

g

S

5

o0

2

<

IR

g "

% Macroregides de Saude

T o selecionadas

g 9

= — Centro

5 ---- Leste

QE) — Triangulo Norte

o Sul

% % Jequitinhonha

= Oeste
T T T T T T T T T T T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Grupos de idade

Fonte: Ministério da Saude — Datasus e Censos Demograficos 1991-2000.

Figura 2. Distribuicdo das Taxas de Mortalidade, Macrorregides de Saude Mineiras Selecionadas, 1991-2000 (ambos os sexos)

pois caso existam diferengas marcantes, a padronizagdo pro-
posta pode nao ter os resultados esperados.

Anadlise da qualidade de dados das microrregides de satide
A aplicagdo da proposta metodoldgica passa por uma ava-
liagdo cuidadosa das fun¢des de mortalidade das microrre-
gides de saude no periodo. A Figura 3 apresenta as taxas espe-
cificas de mortalidade por idade, observadas e padronizadas,
para algumas dareas selecionadas. Estas microrregides foram
escolhidas aleatoriamente dentro das seis macrorregides de
saude apresentadas na Figura 2. Independente da microrre-
gido de saude selecionada, o ponto principal é mostrar como
simples ajustes na distribui¢do dos dbitos por idade, através de
uma padronizagdo indireta, podem afetar medidas sumarias
de mortalidade, como esperanga de vida e/ou probabilidade de
morte. Além disso, essas seis microrregioes de satde repre-
sentam bem a heterogeneidade espacial das mortes no estado.
Quando considerados os dados observados, tem-se que pra-
ticamente todas as microrregioes de satide apresentaram estru-
turas de mortalidade bastante instaveis no periodo (Figura 3).
Em geral, as microrregides apresentam grandes oscilagdes em
sua estrutura de mortalidade apds a idade de dez anos, com
fortes variagdes nas taxas especificas de mortalidade entre os
sucessivos grupos de idade. Em algumas localidades, como é
o caso de Padre Paraiso e Mantena, encontram-se fortes ins-
tabilidades nos grupos etdrios mais jovens e, em certos casos,
observa-se taxas de mortalidade iguais a zero. Por outro lado,

as microrregides de saude de Itatina e Trés coragdes sao mais
estaveis e bem mais similares as taxas padronizadas, estima-
das indiretamente através das fun¢des de mortalidade das
macrorregides de saude do estado. Estas ultimas, por sua vez,
apresentam menor oscilagdo na estrutura de todas as locali-
dades selecionadas.

Deve-se ressaltar, contudo, que as taxas padronizadas nio
se diferenciam em nivel e estrutura das fun¢des de mortalidade
estimadas diretamente. Ganhos adicionais da aplica¢ao dessa
metodologia ¢ a producio de estimativas mais suavizadas de
mortalidade e com preenchimento de lacunas de dbitos, visi-
veis em alguns grupos de idade. Portanto, os resultados suge-
rem que a instabilidade nas taxas especificas de mortalidade
pode comprometer as estimativas diretas de mortalidade,
devido ao problema do pequeno numero de dbitos registra-
dos nessas pequenas localidades, bem como na aplicagdo dos
métodos de distribuicdo de mortes, a0 quebrar uma série de
pressupostos basicos dos modelos. Ao suavizar as fungoes
de mortalidade, podemos obter estimativas mais consisten-
tes de mortalidade. Mesmo com a padronizag¢io, a avaliagdo
da qualidade de dados e as estimativas de nivel de cobertura de
mortalidade sdo importantes, pois a suavizagéo corrige apenas
a forma da fun¢do, porém nao o seu nivel, e este ultimo pode
se diferenciar em cada uma das microrregides em relacéo as
macrorregioes as quais pertencem.

As Figuras 4 e 5 apresentam, para seis microrregioes, esti-
mativas de grau de probabilidade de morte adulta e permitem
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Figura 3. Taxas Especificas de Mortalidade, Estimadas Diretamente e através uma Padronizagéao Indireta. Microrregides de Saude de Minas

Gerais, 1991-2000

avaliar em que medida as flutua¢des na estrutura de mortalidade
afetam os indicadores de mortalidade. A Figura 4 apresenta as
estimativas de grau de cobertura do registro de 6bitos, estima-
dos através dos métodos de distribui¢ao de mortes, usando dois
tipos dados, diretamente observados e padronizados. Os resul-
tados mostram que as localidades, com uma maior instabili-
dade em sua estrutura de mortalidade, apresentam um menor
grau de cobertura e as microrregides com taxas mais estaveis
geralmente apresentam maior grau de cobertura. Os efeitos da
instabilidade nas taxas especificas também podem ser observa-
dos na aplicagdo dos diferentes métodos. Nos casos de grande
instabilidade nas taxas, as estimativas de grau de cobertura sdo
bastante distintas, uma vez estimadas diretamente e em rela-
¢d0 a estimagdo apos a padronizagdo indireta. Assim, vé-se
que, em Padre Paraiso por exemplo, o grau de cobertura varia
entre 0,46 a 0,89, dependendo do dado utilizado nas estima-
tivas dos métodos de distribuicdo de morte. Nos casos dos
quais ha maior estabilidade da fun¢do de mortalidade, encon-
tram-se pequenas diferencas entre a aplicacdo dos métodos
de distribuicdo de mortes diretamente e as estimativas fei-
tas combinando a padronizag¢do indireta com os métodos de
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distribuicdo de mortes (por exemplo, Trés Coragdes, Itauna e
Além Paraiba). Mais adiante, nota-se que a variabilidade das
estimativas de grau de cobertura, utilizando os dados obser-
vados, ¢ bem maior, se comparada as fun¢des de mortalidade
padronizadas. As estimativas de grau de cobertura variam de
0,46 a 1,11. Enquanto que, com os dados padronizados, obtém-
se estimativas entre 0,88 a 0,97.

Outra vantagem adicional, proporcionada por uma prévia
padronizagido das taxas especificas, foi a redugdo do sobre-re-
gistro nas estimativas de grau de cobertura, como é o caso de
Itatina. Deste modo, os resultados apontam para a importincia
de se corrigir as taxas de mortalidade especificas para pequenas
areas, antes de aplicar os métodos demograficos. Mais ainda, as
estimativas possivelmente indicam que produzir medidas de
mortalidade diretamente, sem nenhuma corregdo dos dados,
pode levar a resultados bastante insatisfatdrios.

Observa-se, portanto, que estimativas produzidas com a
aplicacdo direta dos métodos de distribuicao de mortes, sem
a padronizagao e/ou suavizagio das taxas de mortalidade espe-
cificas, geram valores mais dispersos de grau de cobertura;

apresentando, de um lado, microrregides com sobre-registro
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Figura 4. Estimativas do Grau de Cobertura do Registro de Obitos, Microrregides de Satide, Minas Gerais, 1991-2000

de dbitos, mas bastante baixo, — como ¢ o caso de Itatina —
e, do outro lado, microrregides, situadas na parte Norte de
Minas com baixissimos niveis de cobertura de registro de 6bi-
tos. Importante destacar que, ha uma série de limitagdes que
podem influenciar os resultados obtidos: irregularidade das
taxas de mortalidade, deficiéncia do registro de obitos, impac-
tos dos fluxos migratdrios, problemas de pequenos niimeros,
entre outros, como destaca a proxima figura.

Estimativa de mortalidade adulta nas microrregides de saude

A aplicagio de diferentes métodos permitiu a estimativa de
diferentes indicadores de mortalidade e, em especial de mor-
talidade adulta. A Figura 5 apresenta a probabilidade de morte
entre as idades 15 e 60 (45q15) para cada uma das localidades

estudadas. Essa medida indica a probabilidade que um indi-
viduo, que sobreviveu aos 15 anos, venha a morrer antes de
completar os 60 anos de idade. Ou seja, ela indica a probabili-
dade de morte entre essas duas idades, sendo considerada uma
importante medida resumo da mortalidade adulta.

Os resultados sdo apresentados com base em quatro esti-
mativas distintas: diretamente — sem correcao dos dados; apli-
cando os métodos de distribuigdo de mortes; via padronizagao
indireta — sem corre¢do dos dados; e aplicando os métodos de
distribuicdo de mortes ap6s padronizagio.

Os resultados apresentam estimativas distintas de morta-
lidade de acordo com o padrio observado nas estimativas de
grau de cobertura de ébitos. Embora, estas variagdes sejam,
em média, relativamente pequenas. As maiores diferengas, em
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Figura 5. Estimativas de Probabilidade Morte entre as idades 15 e 60, 45q15, Microrregides de Saude, Minas Gerais, 1991-2000

termos de mortalidade adulta, encontram-se nas microrregides
situadas na macrorregiao do Nordeste de Minas Gerais, como
é o caso de Pedra Paraiso, aquelas que apresentam a pior qua-
lidade dos dados bésicos, tanto em termos de populagdo como
de dbitos. A regido do Nordeste de Minas Gerais é também a
area que apresenta maiores limitagdes de dados para a macror-
regido, o que indica uma pior qualidade das informagdes nas
microrregides que a pertencem. As localidades que apresentam
taxas mais estaveis por idade e estio em macros com melhor
qualidade de dados, apresentam resultados bastante similares
de 45q15, como observado em Itaina (Macrorregiao Oeste) e
Trés Coragoes (Macrorregiao Sul).

Observa-se que estruturas estaveis de mortalidade tém um
papel importante na estimativa das probabilidades de morte
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adulta. A microrregido de Itauna, por exemplo, apresentou
estrutura de mortalidade bastante estavel no periodo estudado
e obteve estimativas de 45q15 entre 17 e 19%, ou seja, uma pro-
babilidade de morte de 17 a 19% entre as idades 15 e 60 anos.
Por outro lado, em Pedra Paraiso, esta estimativa variou entre
10 a20%. Nao obstante, a padronizagdo indireta da estrutura de
areas menores, por padrdes mais estdveis de mortalidade, pro-
porciona ganhos adicionais nas estimativas de 45q15. Ao con-
siderar os dbitos padronizados, observa-se que a variagdo das
probabilidades de morte adulta nas seis microrregides (com e
sem corre¢ao pelo MDM) ficou na ordem de 0 a 2%. Quando
considerados os dbitos ndo padronizados, as estimativas oscila-
ram na ordem de 1 a 10%. A instabilidade da estrutura de mor-
talidade afetou também a estimativa dos niveis de sobrevivéncia.
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Com os dados observados, por exemplo, temos situagdes em que
as estimativas de 45q15, sem corre¢ao de nivel pelos métodos
MDM, sao maiores que as probabilidades de mortes corrigi-
das, como ¢ o caso de Itauna e Além Paraiso. Todavia, com os
obitos padronizados em nenhum dos casos se observada este
problema. Deste modo, é possivel argumentar que as estimati-
vas de 45q15 — baseadas no método de dois estagios (padro-
nizagdo e MDM) — apresentam valores mais robustos, uma
vez que a padronizac¢do indireta da estrutura de mortalidade
de pequenas areas se ajusta bem a dados bons, e nio se ajusta
tdo erradamente quando os dados sdo ruins.

DISCUSSAO

O conhecimento dos niveis e padrdes de mortalidade no
Brasil tem sido limitado pela qualidade dos dados de ¢bitos e
de populagdo. De modo geral, os problemas de qualidade dos
dados se referem ao grau de cobertura do registro de dbitos e
a problemas de declara¢io de idade tanto para dbitos como
para populagao”. Nos tltimos anos, todavia, diversos estudos
tém mostrado que os registros de dbitos para o Brasil e seus
estados tém melhorado substancialmente, o que permite uma
gama de estudos de mortalidade e satide para o pais como um
todo e suas regides. Contudo, nos ultimos anos, observa-se uma
demanda cada vez maior por medidas demograficas para peque-
nas dreas®. As estimativas de niveis e padrdes de mortalidade
para pequenas areas apresentam problemas ainda maiores do
que os observados para o Brasil como um todo. Além de limi-
tagoes da qualidade dos registros e da declaragao de idade, exis-
tem as limita¢oes derivadas do baixo numero de observagdes e
flutuagdes aleatdrias, comumente presente em pequenas locali-
dades. Neste sentido, esse trabalho apresenta uma nova proposta
simples de estimagao de grau de cobertura e, por conseguinte,
mortalidade adulta usando metodologias alternativas. Os resul-
tados confirmam as limitagoes de se estudar mortalidade em
pequenas areas sem realizar nenhuma avaliacdo da qualidade
dos dados. A instabilidade e flutuagdes das taxas especificas de
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