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Resumo- O presente trabalho apresenta uma metodologia que permite a estabilizagéo das pro-
por¢des de fatores de risco de satide. A seguir faz-se uma anélise de como essa estabilizagéo
contribui a diferenciacdo visual de areas homogéneas de risco. Para fazer a comparagfo visual
dos resultados foi necessaria a gerag@o de agrupamentos usando técnicas de analise multivari-
ada, onde foram seguidos trés passos. 1) estabilizagdo de propor¢des de fatores de risco; 2)
reducdo do niimero de fatores de risco usando a Andlise de Componentes Principais; 3) gera-
¢do de agrupamentos de casos usando a Analise de "Cluster". '

Abstract- This work presents a methodology for the stabilization of health risk factors. Also.
an analysis is made on how this stabilization contributes for the visualization of homogeneous
risk areas. In order to allow for the visual comparison of results, it was necessary the cons-
truction of risk factors groups, using multivariate techniches involving three steps: 1) The
stabilization of risk factors proportions, 2) The reduction of the number of risk factors, using
Principal Components Analysis and 3) The construction of groups using Cluster Analysis.

Introducio homogéneas de risco, quando ¢ apresen-
‘ tada sua distribuicfio espacial.
Um problema na analise de dados
em saude ¢ a instabilidade dos resultados

referentes a taxas devido ao tamanho da Metodologia
populagdio em estudo”. Em 4reas pequenas
esse problema ¢ mais evidente sendo essas Os dados usados correspondem ao
taxas relativamente instaveis e alcangando Perfil Sanitario e Sécio-econdémico em
valores extremos. Em regides com popula- uma populacdo do Sudeste da cidade de
¢do maior as taxas sfo relativamente esta- Santafé¢ de Bogotd, Colémbia. Foram
veis, usualmente tendendo & média. Nas avaliadas 2745 familias em 216 quarteirdes
areas com populagdes pequenas novos e uma populacdo total de 11.036 pessoas.
eventos podem alterar de forma dréstica as Pode-se falar em uma "4rea pequena"
taxas’. devido a que essa populagdo representa
Os ajustes classicos para a estabili- 0,12% da populagfo total da cidade. As
zacdo das taxas estdo relacionados com propor¢des de risco foram calculadas para
estratos das varidveis de idade e sexo, e os 19 wvaridveis em cada quarteirdo e
métodos usados procuram a estabilizacfo posteriormente foram estabilizadas
dos dados segundo o objetivo de seu uso. segundo o tamanho de familias que esse
Diferentes medi¢cSes ou estabilizagdes quarteirdo representava sobre 0 numero
revelam diferentes padrbes, quando estes total de familias da zona. A reducdo de
sfo apresentados em mapas’. Este trabalho variaveis foi feita usando-se a Andlise de
tem como objetivo apresentar um método Componentes Principais, € os componentes
direto para estabilizagdo de proporc¢des de gerados foram agrupados usando a Anélise
fatores de risco em satde e como essa es- de "Cluster": "K- MEANS".

tabilizag¢do influi na visualizacdo de areas
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0 modelo foi avaliado
comparando-se os valores de R’ das
regressdes construidas usando o Indice de
SISBEN, IS, (Indice de estratificacio
sécio-econdmica oficial para Coldmbia)’
como  varidvel dependente e os
componentes gerados na Andlise de
Componentes Principais para cada tipo de
proporgdes. Os aplicativos usados foram
SYSTAT e MAPINFO.

Resultados

A Figura 1 apresenta a distribuicéo
espacial para 5 agrupamentos calculada
com propor¢es ndo-estabilizadas e a Fi-
gura 2 apresenta a distribuicdo espacial
para 5 agrupamentos com proporgdes es-
tabilizadas.

Figura 1. Proporgdes ndo

Figura 2. Proporgdes
estabilizadas

estabilizadas

A Tabela 1 mostra um resumo
comparativo dos resultados obtidos na es-
tabilizacdo, na andlise de Componentes
Principais e nos agrupamentos.

Discussio e Conclusdes.
A estabilizagdo das propor¢des

permitiu uma diferenciagio visual de zonas
de risco na 4rea de estudo. Além disso con-
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seguiu reter menos componentes na
Analise de Componentes Principais e
permitiu que um numero menor de
variaveis explicasse melhor a varidncia das
variaveis originais.

Em relag@o a avalia¢do do modelo,
nas regressdes feitas com o Indice SISBEN
ele estd melhor relacionado com as varia-
veis estabilizadas que com as néo estabili-
zadas. Este modelo pode ser implementado
em um SIG como ferramenta para a to-
mada de decisées ao nivel de Sistemas Lo-
cais de Saude

Tabela 1. Resumo dos Resultados do trabalho

ASPECTO PROPORCOE PROPORCOES
NAO ESTA- ESTABILIZADAS
BILIZADAS
Varidncia dos - Diminuiu
fatores de
risco
Nimero de 6 3
componentes
principais
Variancia - 64.55% 67.37%
explicada
Distribuicdo Visualmente zo- Visualmente zonas
espacial dos nas muito  da mesma cor mais
agrupamentos  grandes com uma  distribuidas
mesma cor
Valor de R” 0,77 0,89
Referéncias

1 WALTER $.D. The analysis of regional patterns in health
data American Journal of Epidemiology. v.36.. n.6.. p.730- 741
. 1992,

2 DIERH P.Small area statistics: Large statistical problems.
American Journal of Public Health. V.74..n.4.,p.313-314. April
1984.

3 COHEN M., NAYLOR D.BASINSKI A.FERRIS L.
LLEWELLYN-THOMAS H.WILLIAMS I Small-area
variations: What are they and what do they mean. Canada
Medical Association Journal. 146(4), pp. 467-470.1992.

4 KING.P. Problems of spatial analysis in geographical
epidemiology. Social Science and Medicine. 1 3D, p. 249-252.
1979.

5 Departamento Nacional de Planeacién. Coldmbia. Unidad de
Desarrollo Social. Merodologias para apoyar a descentraliza-
cion. Santafé de Bogota. 1994. :

Agradecimentos
- Ao Projeto AIMIDEC/DECOSALUD da U.N de Colombia

pelos dos dados e mapas. - A Fundagio W.K.Kellogg pela
Bolsa de Estudos concedida a um dos autores. (PDR).



