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Resumo: A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um indicador crucial do bem-estar e
do desenvolvimento regional. O Ceara vem reduzindo a TMI ao longo do tempo. Nesse
contexto, este trabalho objetiva prever a TMI cearense de 2001 a 2023 utilizando os mo-
delos Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA), Support Vector Regression
(SVR), Decision Tree Regression (DTR), Random Forest Regression (RFR) e eXtreme
Gradient Boosting (XGB). O nimero de 6bitos a cada mil nascidos vivos para tal periodo
foi extraido do IPECEDATA. Consi derou-se 75% da série para treinamento dos modelos
e o restante para teste. Dentre esses, 0 XGB apresenta menor erro de previsdo. Usando
este algoritmo, constata-se, na projecdo da TMI para 6 anos a frente, que esta taxa per-
manece nos mesmos patamares dos seis anos anteriores, com média de 11,5 ébitos a cada
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mil nascidos vivos. Portanto, recomendam-se politicas publicas no Ceara, visando reduzir
a TMI a médio e longo prazos.

Palavras-chave: Taxa de mortalidade infantil. Previsdo de séries temporais. Modelos de
aprendizado de maquina. Ceara.

Abstract: Child Mortality Rate is a crucial indicator of the well-being and the regional
development. The Brazilian state of Ceara has been reducing the Child Mortality Rate
over the years. In this context, this study aims to predict the Child Mortality Rate of Ceara
from 2001 to 2023 by using the following models: Autoregressive Integrated Moving
Average (ARIMA), Support Vector Regression (SVR), Decision Tree Regression
(DTR), Random Forest Regression (RFR) and eXtreme Gradient Boosting (XGB). The
number of deaths per 1,000 live births for this period was extracted from IPECEDATA
[Institute of Economic Research and Strategy of Ceard]. It was considered 75% of the
series for training of the models and the remainder for testing. Among these, XGB ex-
hibits lesser prediction error. By using this algorithm, one may observe, in the projection
of the Child Mortality Rate for the following 6 years, that this rate remains in the same
level of the preceding six years, with an average of 11.5 deaths per 1,000 live births.
Therefore, one recommends public policies in Ceara, aiming to reduce the Child Mortal-
ity Rate in the medium and long terms.

Keywords: Child Mortality Rate. Time Series Forecasting. Machine Learning Model.
Ceara.
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1. Introducéo

A mortalidade infantil continua sendo um dos maiores desafios da salde
publica mundial (Frota; Hasegawa; Jacinto, 2024). De acordo com um relatorio da
Organizacdo das Nag6es Unidas (ONU), milhdes de criangas morrem anualmente
devido a causas que sdo, em grande parte, evitaveis ou trataveis, como pneumonia,
diarreia, maléria, parto prematuro e complicagdes no momento do nascimento.
Tais Obitos representam O&bitos que poderiam ser mitigados através da
implementacdo de politicas publicas mais eficazes, e de um maior acesso a
servicos de salde bésicos, como vacinagdes, apoio a amamentacdo precoce e
continua, e diagndstico e tratamento de doencas infantis (UNICEF, 2023). Nesse
sentido, a mortalidade infantil ndo apenas representa uma perda irreparavel para
as familias afetadas, mas também reflete os niveis de salde, de desenvolvimento
socioecondmico e as condic¢des de vida de uma localidade (Ministério da Salde,
2021). Esses aspectos sdo reforcados por Mendonga (2023) e por Brito e
Nhamuave (2022), que apontam a taxa de mortalidade infantil como um indicador
essencial do desempenho econdmico de um pais, uma vez que evidencia nao
apenas as disparidades econdmicas, mas também a natureza das desigualdades
sociais.

Por ser um indicador fundamental para avaliar a qualidade de vida e as
condicBes de saude de um pais, a reducdo da taxa de mortalidade infantil tem sido
foco de esforgos internacionais, a exemplo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) das Nagdes Unidas, que visam acabar com as mortes evitaveis
de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos até 2030 (ONU, 2024). Embora
essa e outras iniciativas para reduzir a mortalidade infantil tenham gerado certos
avancos, ela ainda é uma realidade presente em paises em desenvolvimento e é
considerado um grave problema de satide mundial (Sanders et al., 2017).

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é definida como o nimero de Gbitos
de menores de um ano de idade, a cada mil nascidos vivos, em determinado local,
no periodo avaliado (Ministério da Saude, 2021). Assim, o indicador calcula o
risco de morte das criancas nascidas vivas antes de completarem um ano de idade.
A mortalidade infantil abrange trés categorias: mortalidade neonatal precoce, que
ocorre entre 0 e 6 dias de vida; mortalidade neonatal tardia, entre 7 e 27 dias; e
mortalidade pds-neonatal, que abrange o periodo de 28 a 364 dias apds o
nascimento (Rabello et al., 2018).

Rev. Econ. v.46 | n.88 | 2025



Lucena, Sousa Junior e Souza e97156 | 4de 27

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI) do Brasil, em 2022, é de 12,59 6bitos por mil nascidos
vivos. Historicamente, esse valor tem se reduzido, porém de forma desigual. Silva
(2016) destaca que, apesar da reducdo do indicador em ambito nacional, essa
diminuicdo ndo ocorreu de forma uniforme entre as diferentes regides do pais. Essa
desigualdade ¢é, em grande medida, reflexo das caracteristicas socioecondmicas
das familias, bem como do nivel de desenvolvimento econémico local, que resulta
diretamente em uma maior ou menor perpetuacdo da mortalidade infantil. Paix&o
e Ferreira (2012) atestam a reducéo acelerada da TMI entre os anos 1980 e 2000 e
associam-na a atuacdo de politicas publicas no ambito do saneamento basico,
educacdo e acesso a saude, a exemplo dos Programas de Atencdo Integral a Saude
da Mulher (PAISM) e o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). Para Sousa et
al. (2016), a reducdo da TMI no periodo de 2001 a 2011 ocorreu de forma
associada ao Programa Saude da Familia (PSF), bem como a outros fatores, como:
melhoria na renda per capita, expansdo dos servicos de saneamento basico e
reducdo do indice de Gini (desigualdade de renda).

Ceccon et al. (2014) investigaram a associagdo estatistica entre a cobertura
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a mortalidade infantil, apontando que os
dbitos em criangas menores de um ano, em sua maioria, poderiam ser evitados com
as proprias acdes realizadas na ESF. Apesar da auséncia de relacdo significativa
entre a cobertura da ESF e a reducdo da TMI, os autores apontaram a discrepancia
entre as taxas de mortalidade registradas nas Regides Norte e Sul do Brasil;
discrepancia esta que pode ser influenciada pelas caracteristicas geogréaficas dos
Estados, pela extensdo territorial do pais e por desigualdades sociais historicas.
Essa relacdo de desigualdade também foi citada por Paixdo e Ferreira (2012), ao
apontarem que os estados das regides Norte e Nordeste historicamente registram
as maiores TMI, por serem localidades onde os problemas sociais e econémicos
sd0 mais intensos, comparativamente, as demais regides. Segundo o Boletim
Epidemiol6gico do Ministério da Saude, no periodo entre 1990 e 2019, a regido
Nordeste apresentou declinio na TMI de 75,8 para 15,2 6bitos por mil nascidos
vivos (NV); no Norte, a reducdo foi de 45,9 para 16,6; no Sudeste, o declinio foi
de 32,6 para 11,9; no Centro-Oeste, de 34,3 para 13,0; e no Sul, de 28,3 para 10,2.
As maiores reducdes ocorreram em estados nordestinos, com destaque para
Alagoas (86%), Pernambuco (83%) e Ceara (83%).
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No que tange ao Ceara, em 2023, segundo o Instituto de Pesquisa e
Estratégia Econdmica do Cearad (IPECE), a Taxa de Mortalidade Infantil era de
11,72 6bitos a cada mil nascidos vivos, ao passo que, em 2001, era 24,60 obitos a
cada mil nascidos vivos. Historicamente, o estado vem conquistando uma reducgéo
desse indicador, fato que tem sido objeto de estudos como em Mendonga (2023),
Brito e Nhamuave (2022), Sanders et al. (2017), Feitosa et al. (2015), Lima et al.
(2014), Sousa et al. (2012), Silva et al. (2010) e Bezerra Filho et al. (2007).
Entretanto, mesmo com a reducdo da mortalidade infantil, ha uma constante
necessidade de melhorar as politicas publicas de assisténcia a satde.

Uma vez destacada a importancia da Taxa de Mortalidade Infantil, faz-se
necessaria analisar a trajetoria histérica desse indicador a fim de fazer previsdes,
que servem de monitoramento por parte da sociedade civil e dos gestores publicos;
ja que, nos ultimos anos, a previsdo da TMI tem se tornado uma ferramenta
importante para os formuladores de politicas publicas e profissionais de satde. A
capacidade de identificar tendéncias e areas de alto risco possibilita intervencdes
preventivas e a alocacdo mais eficaz de recursos, que ocorrem por meio de politicas
publicas. Nessa linha, estudos recentes foram realizados para predizer a
mortalidade infantil por meio da metodologia ARIMA (Autoregressive Integrated
Moving Average), como, por exemplo, Melchior, Zanini, Oliveira (2024); Silva et
al. (2021) e Chaib (2019), ou utilizando modelos de aprendizado de méaquina,
como Frota, Hasegawa e Jacinto (2024), Freitas (2023), Soares et al. (2021) e
Aguiar (2019).

Conforme Costa et al. (2001), a mortalidade infantil é envolvida por fatores
complexos e dinamicos, apresentando constantes mudancas, 0 que torna seu
monitoramento essencial para avaliar a situacdo de saude local e orientar medidas
de controle pertinentes. Nesse contexto, a previsdéo da TMI torna-se uma
ferramenta essencial para gestores e formuladores de politicas publicas, permitindo
a formulacéo de politicas publicas preventivas e educativas destinadas ao risco de
um nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de vida no estado do Ceara.
Qual seria, entdo, a metodologia mais precisa para realizar tal previsao?

Diante disso, considerando que o modelo de aprendizado de maquina seja
um algoritmo que faz previsbes baseadas no treinamento com dados historicos,
este estudo busca identificar qual modelo de aprendizado de maquina apresenta
maior eficacia na previsdo da TMI do Ceara, analisando diferentes algoritmos de
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aprendizado de maquina. A escolha do modelo mais adequado pode fornecer
subsidios valiosos para a tomada de decisdo, contribuindo para o desenvolvimento
de estratégias preventivas e interventivas voltadas a reducdo desse indicador no
estado.

Além desta introducdo, o artigo apresenta em seguida uma revisdo da
literatura de estudos anteriores, seguido pela descricdo da metodologia utilizada
no presente estudo, bem como por uma anélise dos resultados encontrados, e por
fim, as consideracdes finais.

2. Revisdo bibliografica

Na revisdo bibliografica apresentada a seguir, com efeito, apresentam-se
duas subsecdes. A primeira trata de evidéncias empiricas acerca da TMI no Ceara,
a0 passo que a segunda recorre a pesquisas acerca da previsao desta taxa utilizando
modelos ARIMA e de aprendizado de méaquina.

2.1  Taxa de mortalidade infantil no Ceara

Mendonca (2023) analisou a taxa e a tendéncia temporal da mortalidade
infantil e dos componentes etarios no Ceara e nas cinco Regides de Saude
(Fortaleza, Norte, Cariri, Sertdo Central e Litoral Leste), no periodo de 2010 a
2021. Trata-se de um estudo ecoldgico em série temporal, no qual foi utilizado o
método da regressdo linear. Os resultados apontaram uma tendéncia decrescente
da taxa de mortalidade infantil (TMI) no Ceara, com maior frequéncia no periodo
neonatal precoce. Brito e Nhamuave (2022) verificaram a tendéncia temporal da
TMI na 72 Regido de Saude do Ceara, pertencente a macrorregido do Litoral Leste
e Jaguaribe, que comp@e os municipios de Aracati, lcapui, Fortim e Itaicaba, no
periodo de 2009 a 2019. Para tal, aplicaram o método de regresséo linear simples.
Os resultados confirmaram a tendéncia de queda da TMI no estado do Ceara,
porém essa tendéncia ndo foi estatisticamente significativa na 72 Regido de Saude
do Ceara. Embora a TMI da regido considerada tenha sido inferior a do Ceara nesse
periodo investigado, ndo segue a tendéncia de reducédo do Estado, apontando para
a necessidade de reavaliar as a¢Oes destinadas a prevencdo da mortalidade infantil.

Sanders et al. (2017) analisaram os fatores relacionados @ TMI no municipio
de Fortaleza, capital cearense, no periodo de 2005 a 2010. Trata-se de um estudo
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do tipo caso (6bitos) — controle (ndo Obitos), em que foi considerada a razdo de
trés controles para cada caso, a fim de fornecer maior confiabilidade estatistica aos
dados. Utilizou-se a regressdo logistica, onde a variavel dependente se referiu a
ocorréncia de 6bito em menores de um ano, em forma dicotdmica (sim; néo),
enquanto as explicativas corresponderam as variaveis sociodemogréaficas e
socioecondmicas maternas; variaveis relacionadas a assisténcia na gestacdo e no
parto; e variaveis relacionadas a crianca ao nascer. Ademais, realizou-se também
a regressao logistica maltipla considerando apenas as variaveis significativas. Os
resultados constataram que a baixa escolaridade materna afeta, fortemente, o nivel
socioecondmico, 0 acesso a servicos de saude e a vulnerabilidade da mulher
gravida, e do recém-nascido. Verificou-se que criangas cujas méaes que tiveram um
numero de consultas de pré-natal inferior a quatro apresentaram risco duas vezes
superior de mortalidade no primeiro ano de vida. O parto cesareo apresentou-se
como fator de protecdo para o Obito infantil e o baixo peso ao nascer teve
associacao com o 6bito infantil.

Feitosa et al. (2015) analisaram os fatores associados aos ébitos infantis nos
municipios da Regido Metropolitana do Cariri, no Sul do Ceard, no periodo de
2009 a 2013. Trata-se de um estudo transversal e descritivo, em que foram
consideradas variaveis do recém-nascido, tais como sexo, raca/cor do bebé, peso
ao nascer; variaveis de parte maternas, como escolaridade e tipo de gestacdo; e
assistenciais (tipo de parto). Os resultados apontaram que, no quinquénio avaliado,
os fatores da TMI estavam relacionados, em sua maioria, com mortes ocorridas em
meninos, de cor parda, com peso ao nascer abaixo do normal e cujas mées eram
jovens, com boa escolaridade e gestacdo Unica, de parto vaginal.

Lima et al. (2014) buscaram descrever o perfil epidemiolégico dos dbitos
infantis no Ceara entre 1996 e 2011 por meio de um estudo descritivo de evolugédo
temporal. Os resultados mostraram um declinio lento nos valores do coeficiente de
mortalidade, com maior predominancia de 6bitos em recém-nascidos com 28 a 36
semanas de gestacdo, sendo que as causas de 6bito mais prevalentes ocorreram no
periodo perinatal devido as malformacGes congénitas.

Sousa et al. (2012) debrugaram-se sobre o Programa Trevo de Quatro
Folhas, um conjunto de ac¢des de atencdo materno-infantil implementado em 2001,
no municipio cearense de Sobral. Esse programa €é uma politica puablica
permanente do municipio, que busca reduzir a mortalidade materna e infantil.
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Além de salvar vidas, o programa se propde a melhorar a qualidade dos vinculos
entre profissionais de salde, usuarios e parceiros da rede para a promocdo da salde
e cidadania.

Silva et al. (2010) buscaram avaliar o impacto do PSF sobre a TMI dos
municipios cearenses. Para tal, consideraram como variavel dependente a TMI e
como variaveis explicativas o PSF, representadas por um vetor de dummies para
captar a existéncia ou ndo de pessoas atendidas pelo programa no municipio;
namero de médicos residentes por mil habitantes; taxa de analfabetismo de pessoas
com 15 anos ou mais; proporcdo de pessoas que vivem em domicilios com
banheiro e 4gua encanada; numero medio de filhos nascidos vivos tido por uma
mulher no final do seu periodo reprodutivo, residente em dado municipio; e renda
ou Produto Interno Bruto per capita. Os resultados revelaram que as agdes do PSF
foram efetivas na reducdo da TMI dos municipios cearenses.

Bezerra Filho et al. (2007), por sua vez, visaram identificar os padrdes de
distribuicdo espacial dos componentes neonatal e pos-neonatal da TMI dos
municipios cearenses e areas de risco elevado, assim como discutir os principais
fatores socioeconémicos, demograficos e de atencdo a saude que contribuiram para
uma dependéncia espacial destes componentes. Para tal, utilizaram médias trienais
para o periodo de 2000 a 2002. Trata-se de um estudo ecologico transversal, com
0 emprego de regressdo linear maltipla, cuja analise espacial desses componentes
foi obtida por meio do indice de Moran. Os resultados apontaram que a assisténcia
a gravidez, ao parto e ao recém-nascido, acrescidas de uma melhor distribuicéo de
renda, sdo decisivas para a sobrevivéncia no primeiro més de vida, enquanto méa
alimentacdo, imunizagdo, saneamento, educagdo e condi¢do econdmica sao
possiveis determinantes da mortalidade pos-neonatal.

2.2  Previsdo da taxa de mortalidade infantil aplicando modelos ARIMA e
de aprendizado de maquina

Melchior, Zanini, Oliveira (2024) compararam a evolucdo das taxas de
mortalidade infantil no estado do Rio Grande do Sul para o periodo de 2000 a 2017
por meio da modelagem de séries temporais utilizando as metodologias ARIMA e
ARMA. Os resultados indicaram que o0 modelo ARMA (4,6) registrou a melhor
qualidade de ajuste considerando os critérios de informacdo Akaike Information
Criterion (AIC) e Bayesian Information Criterion (BIC), porém as melhores

Rev. Econ. v.46 | n.88 | 2025



Lucena, Sousa Junior e Souza e97156 | 9de 27

medidas de acuracidade foram obtidas no modelo SARIMA. Ao comparar 0s dois
modelos, constataram que a diferencga dos valores previstos e originais foram muito
préximos para ambos.

Silva et al. (2023) estimaram as taxas de mortalidade nas primeiras 24 horas
de vida e por causas evitaveis no estado de Pernambuco no periodo de 2000 a 2021
por meio da metodologia ARIMA. Os resultados apontaram que o0 modelo
escolhido para a mortalidade nas primeiras 24 horas foi o ARIMA(1,1,1)(2,0,0) e
para a mortalidade por causas evitadveis nas primeiras 24 horas foi o
ARIMA(1,1,2)(1,0,0). Portanto, os modelos ARIMA apresentaram estimativas
satisfatorias para as taxas de mortalidade e por causas evitaveis nas primeiras 24
horas de vida.

Silva et al. (2021) discutiram os aspectos conceituais e metodoldgicos da
série temporal por meio da modelagem ARIMA e a sua aplicabilidade na
mortalidade infantil no Brasil, considerando o periodo de 2000 a 2018.

Chaib (2019) apresentou a trajetoria da TMI no estado de Sdo Paulo, no
periodo de 1996 a 2016, e realizou a previsdo do indice para 0s cinco primeiros
meses de 2017. Para tal, utilizou 0 modelo ARIMA, uma vez que este explica uma
variavel a partir de valores passados. Os resultados revelaram comportamento
sazonal da mortalidade infantil, j& que registrou quedas em periodos especificos,
logo identificou um modelo SARIMA. A previsao realizada evidenciou tendéncia
de queda da taxa.

A literatura tem destacado estudos que tratam de modelagens de
aprendizado de maquina, sobretudo, utilizando classificadores, ou seja, em que se
analisa quais fatores afetam a probabilidade de sobrevivéncia ou mortalidade
infantil no Brasil. Alguns destes estudos sdo examinados a seguir.

Frota, Hasegawa e Jacinto (2024) utilizaram andlise de sobrevivéncia com
modelos de aprendizado de maquina, como Survival Support Vector Machines,
Random Survival Forest e eXtreme Gradient Boosting (XGB) para prever quais
bebés ttm o maior risco de ndo sobreviver o primeiro ano de vida no Brasil e os
fatores de risco associados a mortalidade. Os resultados indicaram que variaveis
como semanas de gestacédo, baixo peso e cesariana interagem de forma néo linear
no impacto da mortalidade. Constataram que os modelos de aprendizado de
maquina sdo eficientes e podem ser incorporados a uma estrutura politica, podendo
mitigar a mortalidade infantil.
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Freitas (2023) desenvolveu uma analise geral de fatores que influenciam na
identificacdo da mortalidade infantil. Para tal, empregou modelos de aprendizado
de méaquina, tais como 0 XGB, Decision Tree e 0 Random Forest, para predizer a
mortalidade infantil no Ceara, considerando dados de 2020. Verificou que o
classificador XGB obteve resultados mais equilibrados para as meétricas de
precisdo de sensibilidade em comparacéo aos outros classificadores.

Soares et al. (2021) investigaram os dados de mortalidade infantil nos
estados de Amapa e Santa Catarina, respectivamente, com a maior e a menor TMI
dentre os estados brasileiros, com relagdo ao ano de 2016, a partir dos algoritmos
C4.5, RIPPER (Repeated Incremental Pruning to Produce Error Reduction),
Random Forest, SVM (Support Vector Machine) e RNA (Redes Neurais
Acrtificiais). Constataram que os algoritmos Random Forest, SVM e RNA
obtiveram os melhores resultados, com valores muito semelhantes e que peso,
idade e escolaridade da mée, gestacédo e quantidade de filhos vivos foram atributos
comuns no ranking dos dois estados analisados.

Aguiar (2019) desenvolveu modelos preditivos de mortalidade infantil
usando algoritmos de inteligéncia artificial e mineracdo de dados no estado do
Ceara para o periodo de 2013 a 2017. Utilizando algoritmos de Redes Neurais em
20 variaveis das caracteristicas de 8.159 dbitos infantis e de 10.235 nascidos vivos
que sobreviveram ao primeiro ano de vida, o estudo obteve acuracia média de
97,41% de acertos com margem de erro de +/- 0,41% na predicdo do futuro.

3. Metodologia

Esta secdo € dedicada a metodologia do presente trabalho. Neste sentido, a
primeira subsecédo apresenta a descricdo dos modelos empregados, ao passo que a
segunda subsecdo se dedica ao detalnamento do percurso da aplicacdo de tais
modelos.

3.1 Modelos analiticos
3.1.1 Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA)

O processo Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA), também
conhecido como metodologia de Box-Jenkins, € a modelagem tradicional de séries
temporais, composta por um processo autorregressivo (AR), um processo de média
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movel (MA) e um processo de integracdo (I). Particularmente, considerando uma
série temporal, y,, no periodo t, afirmar que y, € um processo autorregressivo,
implica dizer que seu valor em dado periodo depende dos seus valores nos periodos
anteriores, acrescido de um termo de erro. Assim, para p defasagens, escreve-se 0
processo AR(p). Quando a série apresenta média e variancia constante, tem-se um
processo AR(p) estacionario.

Os valores da série temporal também podem ser influenciados pelos erros
das previsdes anteriores. Este processo é denominado de Média Movel (MA)
(Agustin, 2019). Assim, escreve-se MA(q) para um processo de média movel de
ordem g. A unido entre os processos AR(p) e MA(q) é denominada de
ARMA(p,q). Contudo, para a estimacdo do ARMA(p, q) normalmente exige-se
que a série seja estacionaria. Um procedimento comum para obter a
estacionariedade da série é a diferenciag&o.

Assim, 0 modelo ARIMA considera também um parametro d, que indica
quantas vezes a série precisa ser diferenciada. Como destacado por Gujarati
(2011), uma grande quantidade das séries temporais econémicas ndo €
estacionaria, logo, precisa ser diferenciada para assim se tornarem. Assim, 0
modelo ARIMA (p,d,q) é descrito, respectivamente, pela ordem da parte
autorregressiva (p), pelo nimero de vezes que uma dada série deve ser diferenciada
antes de tornar-se estacionaria (d) e pela ordem da parte de média movel (q).

3.1.2 Support Vector Regression (SVR)

O modelo Support Vector Regression (SVR), ou Regresséo por Vetor de
Suporte, € uma técnica de aprendizado de maquina supervisionada utilizada para
tarefas de regressdo. Ela € uma extensdo do Support Vector Machine (SVM),
diferenciando-se, porém, por ser utilizada para problemas de regressao, e ndo de
classificacdo, como a SVM (Drucker, 1997).

O SVR, como o nome sugere, funciona a partir de vetores de suportes, que
sdo 0s pontos mais proximos da linha de regressdo. A finalidade desse modelo é
gerar vetores de suporte com valores minimos de erro e que separem os dados da
forma mais adequada possivel. Tal processo ocorre através de um processo de
otimizacdo que encontra o hiperplano 6timo, aquele com maior margem de
separacdo e que comete poucos erros marginais (Lorena; Carvalho, 2003).
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Particularmente, a otimizacdo da SVR depende da escolha adequada dos
hiperparametros, como, por exemplo, o erro de toleréncia (¢), uma funcéo de
transformacao do tipo kernel, e a constante de regularizacdo (C) (Lucena, 2024).

Para aplicacdo da SVR em problemas de séries temporais, € necessario
adaptar as variaveis de entrada e saida do modelo. Neste caso, a target, ou seja, a
série que se deseja prever, € y,, a0 passo que as variaveis independentes
correspondem as defasagens da prépria série temporal, que pode ser definida por
X = (Yeo1,-- -, Ye—p), isto &, tem-se p defasagens (Cunha Janior, 2022).

3.1.3 Decision Tree Regression (DTR)

O modelo Decision Tree Regressor (DTR), ou Regressio de Arvore de
Deciséo, é uma técnica de aprendizado de maquina supervisionada muito utilizada
para a modelagem preditiva. E assim chamada porque seus algoritmos utilizam a
estrutura (fluxograma) analoga a de uma arvore para modelar as relagdes entre as
variaveis e 0s possiveis resultados advindos entre elas. Nesse sentido, cada no
representa uma condicdo baseada numa caracteristica dos dados, e cada ramo
representa o resultado dessa relagdo. A medida que os dados sdo trabalhados,
portanto, novos ramos e nos vdo se constituindo. Apesar da conceituacdo
aparentemente simples, o DTR é um modelo poderoso e capaz de encontrar
relacdes complexas ndo lineares nos dados (Géron, 2021).

A ramificacdo da arvore acontece a medida que os nos de decisdo se
estabelecem, até serem atingidos os leaf nodes. Segundo Gomboski (2019), esse
processo termina quando uma das seguintes situacdes € atingida: (1) todos os
resultados dos nos pertencem a mesma classe; (2) nenhuma outra caracteristica
pode ser diferenciada entre os resultados atingidos pelos nos; (3) a arvore atingiu
o limite pré-estabelecido. A previsdo no modelo DTR ¢é feita com base nos valores
anteriores - que retornam até o chamado no raiz - e sdo avaliados antes do proximo
no ser feito.

3.1.4 Random Forest Regression (RFR)

O Random Forest Regressor (RFR) ou Regressdo de Floresta Aleatoria é
uma técnica de aprendizado de maquina supervisionada que combina varias
arvores de decisdo em um unico modelo. O modelo também se baseia no método
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Ensemble (normalmente do tipo bagging), ou seja, € um modelo que funciona a
partir de um aglomerado de outros modelos a fim de realizar previsdes com maior
acuracia (Géron, 2021). Cada arvore da floresta € formada por um subconjunto
diferente de dados e é treinada de forma aleatdria. A previsdo final é baseada na
média das previsdes de todas as arvores da floresta. A construcdo de mdaltiplas
arvores de decisdo a partir do método de Ensemble Learning pode possibilitar a
obtencéo de resultados robustos, que muitas vezes ndo seriam obtidos por meio de
modelos individuais.

Para o treinamento do RFR, alguns hiperparametros séo utilizados para o
ajuste do modelo, podendo-se destacar: n_estimators (define o nimero de arvores
de decisdo que serad utilizado no modelo); max_depth (define a profundidade
maxima das arvores); max_features (define o niumero maximo de caracteristicas
que o modelo utilizara para realizar uma divisao; e min_samples_split (determina
0 numero minimo de amostras necessarias para dividir um no) (Lucena, 2024).

3.1.5 eXtreme Gradient Boosting (XGB)

O algoritmo eXtreme Gradient Boosting (XGB) é uma técnica de
aprendizado de maéquina pertencente ao grupo de algoritmos boosting. Esse
algoritmo faz parte dos métodos ensemble (modelos combinados) e opera a partir
de um treinamento sequencial de previsores, que se corrigem sequencialmente
(Géron, 2021). O termo eXtreme deriva de varias melhorias e otimizacGes que
tornam o XGB mais eficiente e poderoso em compara¢do com implementacdes
anteriores do algoritmo boosting.

A técnica de XGB pode ser utilizada tanto para problemas de classificacdo
quanto de regressdo. O XGB constrdi varios previsores fracos que corrigem o seu
antecessor, até atingir um ponto de parada; cada novo previsor € ajustado aos erros
residuais do preditor que o precede. A construgao de previsores mais fortes a partir
da agregacdo de outros mais fracos pode ser feita, por exemplo, por meio de
arvores de decisao.

O processo de ajuste do XGB ocorre por meio de otimizacdo de
hiperparametros. Particularmente, alguns hiperpardmetros mais comuns e
considerados sdo: learning_rate (define o quanto cada arvore de decisdo impacta
na previsdo final); n_estimators (define o numero de arvores do modelo);
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max_depth (controle a profundidade de cada arvore); subsample (define a
porcentagem de dados utilizada para gerar cada arvore) (Lucena, 2024).

3.2 Percurso metodoldgico

Para modelar e prever a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) do Ceara no
periodo de 2001 a 2023, extraiu-se a TMI, dada em nimero de ébitos a cada mil
nascidos vivos, do IPECEDATA. Em seguida, o conjunto de dados foi dividido
em dois subconjuntos: treinamento e teste. O conjunto de treinamento
correspondeu a 75% da série e o restante foi alocado para testar os modelos
estimados. A Figura 1 apresenta o gréfico da série da TMI, com a separacdo entre
treinamento e teste.

Figura 1 — Série historica da TMI do Ceara considerando a divisiao entre
treinamento e teste
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Fonte: Lucena, Sousa Janior e Sousa (2024).

Na etapa seguinte, de conjunto de treinamento, aplicou-se a padronizacgéo
de escala, em que, de cada observacéo, realiza-se a subtracdo de seu valor pela
média e divide-se pelo desvio padrdo. Ademais, neste mesmo procedimento,
aplicou-se a funcdo StandardScaler da biblioteca sklearn na linguagem Python.
Em seguida, utilizou-se o conjunto de treinamento para o ajuste dos modelos.

Inicialmente, o ARIMA foi ajustado aplicando a funcdo auto_arima da
biblioteca pmdarima. arima (Smith et al., 2017). Para tornar os modelos de
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aprendizado de maquina autoregressivos, utilizou-se os lags do modelo ARIMA.
Desta forma, foram utilizadas as defasagens com entradas dos modelos e a série
temporal da TMI com variavel dependente. Ademais, no ajuste dos modelos de
aprendizado de maquina, utilizou-se otimizacdo de hiperparametros.
Particularmente, empregou-se um otimizador do tipo grid search, o qual busca
testar todas as combinacdes de hiperparametros em um espaco de busca definido
para determinar a combinacdo que leva ao melhor desempenho do modelo
(Ogunsanya; Isichei; Desai, 2023).

Além disso, a otimizacdo com grid search é combinada com a técnica de
Cross Validation (CV), denominada de Grid Search Cross Validation (GSCV). A
técnica de GSCV divide o conjunto de treinamento em diversos subconjuntos, em
que sdo treinados e avaliados modelos em tais subamostras, sendo selecionado o
melhor modelo (Adnan et al., 2022). Assim, a fun¢do GridSearchCV da biblioteca
sklearn (Pedregosa et al., 2011) foi utilizada neste estudo. Esta técnica também foi
aplicada no estudo de Aguiar (2019) para a previsdo da mortalidade infantil no
Ceara. Neste estudo, para todos os modelos, utilizou-se CV igual a 3. A Tabela 1,
por seu turno, apresenta a distribuicdo dos hiperparametros utilizados nos modelos
de aprendizado de maquina.

Rev. Econ. v.46 | n.88 | 2025



Lucena, Sousa Junior e Souza €97156 | 16 de 27

Tabela 1 — Distribuicao dos hiperparametros utilizados nos modelos de
aprendizado de maquina

Hiperparametro SVR DTR RFR XGB
C [0, 1,15]
. [0, 01,0,
epsilon 050, 10]
[ rbf
kernel sigmoid
poly 1]
amma [0, 05,0,
g 10,0, 25]
max_depth [2,4,7,9] [2, 4,9, 15] | [11, 18, 27]
min_samples_split [2,9, 11] [2,7,9]
max_features [2,4,6,8] [2,3,4,7]
n_estimators [3, 10, 45] | [10, 25, 50]
[0 .1,
learning_rate 0 ,25,0,
5]
[0, 25,0,
subsample 75]

Fonte: Lucena, Sousa Janior e Sousa (2024).

Assim, apds o ajuste dos modelos, foi realizada a previsdo considerando o
horizonte do conjunto de teste. Este estudo adotou a técnica de previsao recursiva,
a qual é realizada um passo a frente, considerando o valor imediatamente anterior
da série. Nas previsbes, aplicou-se a padronizacdo reversa para reverter o
procedimento aplicado no conjunto de treinamento. Em seguida, foram calculadas
métricas de desempenho para escolha do melhor modelo para a previsdo da TMI
do Ceara. Neste estudo, foram utilizadas o MAE (Erro Absoluto Médio, do inglés,
Mean Absolute Error), RMSE (Raiz do Erro Quadratico Médio, do inglés, Root
Mean Squared Error), apresentadas nas equacdes (1) e (2), respectivamente.

MAE :%Z{y:l)/’\t — VeV (1)

RMSE =+ 2)
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Em que: N diz respeito ao tamanho da série temporal; y, € o valor da série
no instante t; y, é valor previsto no instante ¢.

De forma geral, quanto menores os valores do MAE e RMSE, mais
adequado é o modelo para prever a série temporal da TMI no Ceara.

4, Resultados

Em conformidade com os procedimentos metodologicos, realizou-se a
divisdo em dois conjuntos ap0s a extracdo da série temporal da TMI do
IPECEDATA, sendo o primeiro com 75% da série para o treinamento dos modelos
e 0 segundo para o teste. Aplicando-se a transformacao de escala no conjunto de
treinamento, realizou-se a modelagem da série utilizando os modelos ARIMA,
SVR, DTR, RFR e XGB. A distribuicdo dos parametros de modelos supracitados
¢ apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribui¢cao dos hiperparametros dos modelos ajustados no
conjunto de treinamento para a previsao da TMI do Ceara (2001-2023)

Modelo Hiperparametros

ARIMA ARIMA(2, 1, 0), ar; = —0,0205, ar, = 0,6930

SVR C=5¢=0,01,y = 0,05, kernel = rbf
DTR MAXgepth = 7, MAXfeqtures = 2, Min = 2
RFR MaXgepth = 9, MAXfeqtures = 2, MIN = 2, Neseimators = 10

XGB learning,qte = 0,25, Maxgepen, = 11, subsample = 0,75,

Nestimators = 90

Fonte: Lucena, Sousa Janior e Sousa (2024).

Particularmente, no caso do ARIMA, encontrou-se um modelo com ordem
autoregressiva igual a 2 e nenhum componente de médias méveis. Desta forma,
para os algoritmos de aprendizado de maquina, utiliza-se como entrada a série
histérica da TMI com duas defasagens, ao passo que a saida (target) € a série no
instante t. Recorrendo a Tabela 2, observa-se que a distribuicdo dos
hiperparametros dos modelos de aprendizado de maquina de arvores é proxima
(DTR e RFR). A maior profundidade dos algoritmos baseados em arvores
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(max_depth), bem como o maior nimero de modelos (n_estimators), foi utilizado
pelo XGB.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as métricas de erros dos modelos de previsao
da TMI do Ceara no periodo de 2001 a 2023. Conforme se observa, em todas as
medidas consideradas o XGB apresenta menor erro (MAE e RMSE iguaisa 0,8772
e 0,9843, respectivamente). Desta forma, o melhor modelo para a previsao da TMI
do Cearad é 0 XGB. Ressalta-se que o0 XBG é um ensemble do tipo boosting, ou
seja, cada modelo é treinado sequencialmente buscando modelar os erros dos
modelos anteriores. Particularmente, a literatura destaca a performance de
modelagens combinadas para a previsdéo em diferentes tipos de problemas
(Firmino; Mattos Neto; Ferreira, 2014; Géron, 2022). Especificamente, para a
mortalidade infantil, a pesquisa de Rodriguez et al. (2022) destaca 0 XGB na
previsdo na Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte, no estado
de S&o Paulo. Ademais, o estudo de Freitas (2023) destaca a acuracia do XGB,
neste caso, porém, aplicada a classificacdo da mortalidade infantil.

Apds o0 XGB, pode-se destacar o desempenho da SVR. Neste sentido, no
estudo de Santos e Carvalho (2017), a SVR superou o0 modelo de regresséo linear
na previsao da TMI do Parana, no Brasil. Na mesma direcdo, Junhui et al. (2009)
constataram melhor desempenho da SVR, comparada a Radial Basis Function
Artificial Neural Network (RBFNN), na previsdo da mortalidade infantil de
menores de 5 anos em Sichuan, na China.

Tabela 3 — Métricas de erros no conjunto de teste dos modelos de previsao da
TMI do Ceara (2001-2023)

Modelo | 11 g0t wivos
ARIMA 2,4784
SVR 0,9198
DTR 0,9856
RFR 1,757
XGB 0,8772

Fonte: Lucena, Sousa Jinior e
Sousa (2024).
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Em seguida, destacam-se 0 DTR e RFR, nesta ordem. Igbal et al. (2023),
aplicaram modelos de aprendizado de maquina como classificadores na
modelagem da mortalidade infantil para o Paquistdo, e encontraram DTR como
sendo o melhor modelo, em termos de exatiddo e precisdo nas previsdes. Em
ultimo lugar, destaca-se 0 modelo ARIMA. Vale ressaltar que o0 modelo ARIMA
¢ tradicionalmente a abordagem de séries temporais mais empregada para as
tarefas de modelagem e previsdo de séries histdricas de diversos fendbmenos.
Particularmente, diversas pesquisas tém realizado previsdes da TMI aplicando
modelos da familia ARIMA, como por exemplo, Chaib (2019) em Sé&o Paulo, no
Brasil; Raziq et al. (2021) no Paquistdo; Ogundunmade, Daniel e Awwal (2023)
na Nigéria.

Na Figura 2, apresenta-se as previsoes realizadas para 0s modelos nos
conjuntos de treinamento e teste. Inicialmente, é pertinente pontuar as divergéncias
observadas nas previsdes para ambos 0s conjuntos supracitados. Notadamente, as
previsdes realizadas para o treinamento tendem a acompanhar a série temporal, ao
passo que, nos testes, ndo se verifica 0 mesmo padrdao. Com efeito, portanto, o
comportamento da série histérica difere-se ao longo do tempo, afetando os
modelos treinados. Ademais, no presente estudo, utilizam-se séries pequenas, 0
que pode afetar o desempenho dos modelos, conforme aponta Lucena (2024).

Todavia, como se observa, no conjunto destinado a avaliacdo dos predito-
res, 0s modelos tiveram resultados préoximos, destacando o XGB que se aproximou
da série modelada no final do conjunto de testes. Este resultado, portanto, ratifica
as métricas de erros da Tabela 2. Assim, a projecdo da TMI foi realizada com a
XGB.
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Figura 2 — Previsdo da TMI do Ceara nos conjuntos de treinamento e de
teste
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Fonte: Lucena, Sousa Junior e Sousa (2024)

Na Tabela 3, séo apresentadas as projecGes para a TMI no periodo de 2024
a 2029, bem como a média e o desvio padrdo desta projecdo. Comparando o
primeiro ano da projecdo, 2024, com o ultimo ano, (2029), observa-se um
crescimento desta taxa em 2,47%. A média para este periodo € de 11,52 6bitos a
cada mil nascidos vivos, valor este proximo aqueles observados na série no periodo
de 2018 a 2023.

Neste sentido, constata-se um quadro diferente da literatura revisada. Em
outros termos, mantidas as condi¢fes observadas na série estudada, a projecéo re-
vela um rompimento da tendéncia de declinio da TMI no Ceara. Na contramao, 0s
estudos desenvolvidos por Brito e Nhamuave (2022) e Mendonca (2023) relataram
essa tendéncia de declinio. Essas inferéncias podem sinalizar uma perspectiva de
desalinhamento de politicas destinadas a mitigacao deste tipo de ébito. Conforme
destacam Brito e Nhamuave (2022), estes 0bitos podem ser evitados através do
fortalecimento das linhas de cuidado materno-infantil.
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Tabela 3 — Projecao da TMI do Ceara realizada com XGB (2024-2029)

Ano ™I

2024 11,4508
2025 11,4413
2026 11,4244
2027 11,4208
2028 11,6651
2029 11,7340

Media 11,5227

Desvio padrdo  0,1391

Fonte: Lucena, Sousa Junior
e Sousa (2024)

E necessario pontuar que a TMI j& apresenta uma trajetdria de incremento
nos anos finais da série, saindo de 11,62 para 11,71, em 2018 e 2023,
respectivamente. Na mesma direcéo, a projecédo indica um leve incremento da TMI
nos ultimos dois anos. O aumento da TMI pode estar relacionado com diversos
fatores, como, por exemplo, a desigualdade social que particularmente aumentou
nos ultimos anos, especialmente em fungdo dos efeitos de crises econémicas e
sociais. Nestes termos, a literatura corrobora a afirmacao de que a desigualdade
social aumenta a mortalidade infantil (Paix&o; Ferreira, 2012; Ceccon et al., 2014).

Adicionalmente, pode-se pontuar a relevancia de tais previsoes, no ambito
dos modelos de aprendizado de méaquina. A este respeito, Frota, Hasegawa e
Jacinto (2024) destacam a eficiéncia deste tipo de abordagem no que diz respeito
ao auxilio de politicas para a mitigacdo da TMI. Com efeito, os algoritmos
estudados podem ser considerados para novas projecdes, bem como para
acompanhamento deste indicador social.

5. Consideracdes finais

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), definida como o nimero de Obitos
em menores de um ano de idade; a cada mil nascidos vivos, é um importante
indicador de desenvolvimento socioecondmico de uma regido. Neste sentido, a
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previsdo desta taxa é fundamental para a formulacdo de politicas publicas com
vistas a reduzi-la.

Utilizando medidas de desempenho para verificar o rol de modelos
empregados, observou-se que 0 XGB apresentou os menores valores para 0 MAE
e RMSE. Desta forma, o melhor algoritmo para previsao da serie temporal da TMI
do Ceara foi 0 XGB. Com o emprego deste modelo, a projecdo da TMI foi
realizada considerando o horizonte de 6 anos a frente. A projecdo supracitada
revelou que a TMI deve se manter nos patamares do periodo anterior, com média
de 11,52 o6bitos a cada mil nascidos vivos, e variabilidade baixa entre os anos.
Ademais, comparando o primeiro com o Ultimo ano da projecdo, verifica-se um
incremento de 2,47%.

Em concluséo, verificou-se que a metodologia de aprendizado de maquina
aplicada a séries temporais € Util na modelagem da TMI. Nesta direcéo, os modelos
possibilitam a projecao desta taxa, o que fornece importantes insights. Em primeiro
lugar, os algoritmos ajustados e selecionados constituem uma ferramenta para o
acompanhamento da TMI ao longo do tempo. Com base nisso, gestores publicos e
formuladores de politicas podem tracar acGes com vistas a reduzir, a médio e longo
prazo, a mortalidade infantil no Ceara.

Na mesma dire¢éo, considerando a constatacdo de um leve incremento na
TMI do Ceard, bem como a relevancia desta taxa em termos de indicador social,
evidencia-se que € crucial a formulacdo de estratégias publicas para mitigacdo da
taxa de mortalidade. Dessa forma, os algoritmos de aprendizado de maquina
utilizados neste estudo sdo ferramentas indispensaveis. Ademais, ressalta-se as
preocupacoes das agendas internacionais, como, por exemplo, da ONU, em termos
de reducéo dos indicadores de mortalidade infantil.

A principal limitacdo deste estudo reside no fato de considerar apenas a
série temporal da TMI, sem a inclusdo de varidveis exdgenas que influenciam tal
taxa. Desta forma, para estudos futuros, sugere-se incluir outras variaveis que
influenciam na TMI. Além disso, outras modelagens, como, por exemplo, redes
neurais artificiais, podem ser incluidas visando complementar as previsdes. Por
ultimo, a ampliagdo da area de estudo considerando outros estados brasileiros alem
dos ja pesquisados pode ser util para ampliar esta discussdo em nivel nacional.
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