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Estimativas da mortalidade infantil no Brasil, década
de oitenta: proposta de procedimento metodolégico

Estimates of infant mortality in Brazil in the 80’s: a proposal for a
methodological procedure

Célia Landmann Szwarcwald e Euclides Ayres de Castilho

Departamento de Informagdes para a Salde, Fundagae Oswaido Cruz. Rio de Janeiro RJ - Brasil

Propde-se um procedimento para a estimativa da mortalidads infantil, no Brasil, na década de 80, baseada apenas na
distribuigfio etarla dos dbltos reglstrados, possibilitandoe o acompanhaments da evolugio deste indicador de forma
continua, ano a ano, em diversas subdareas do Pais. Anallsa-se a distribuigao espago-temporal das principais causas
de obito e discute-ge a sensibilidade do risco de morrer antre os menores de um ano face as condigbes de vida da

populacao brasilefra, no periodo da 1879 a 1989.

Mortalidade infantil, tendéncias. Causa da morte. Técnicas de estimagio.

Introdugéo

As estatisiticas de mortalidade constituem uma
das mais tradicionais informactes em estudos de
popula¢do. No dmbito da saide puiblica, as fre-
 qiiéncias das causas de morte ¢ a distribuigio
etiria dos dbites tdm sido fontes constantes de
andlise para caracterizar condigdes de satide
(Laurenti e ¢col., 1985).

O interesse em expressar quantitativamente
diferentes situagdes de mortalidade através de
medidas sintetizadoras tem estimulado, ao longo
do tempo, a proposi¢io das chamadas estatisticas
de sadde (Hanoluwka®, 1987). Neste sentido, o
coeficiente de mortalidade infantil exerce papel
fundamental. Desde a constatagciio de declinio
acentuado nos paises industrializados, € tido como
um dos indicadores matis expressivos da situagio
de saiide ¢ da condigfo soctal de uma populagiio
(Pollard e col.”, 1974).

A disponibilidade e a qualidade das estatisticas
vitais tém imposto série de restrigdes para o uso do
coeficiente de mortalidade infantil no Brasil (Irwin
e Oliveira®, 1974; Jorge®, 1983). Dado pelo
nimero de 6bitos em menores de um ano para

cada mil nascidos vivos (NV), conforme defini¢o
internacional, o seu cdlculo é problemdtico em
pafses onde a cobertura das informagdes de re-
gistro € incompleta.

Diante das limitagSes das fontes primérias de
informagdes em grande parte dos paises subdesen-
volvidos, a pesquisa demogréfica dedicou-se a for-
mulagdo de técnicas, ditas de mensuragio indireta
¢ baseadas em dados de entrevistas censitdrias ou
eIn pesquisas especiais para substituir as estimati-
vas cldssicas (United Nations*, 1990). Entretanto,
as estimativas assim obtidas referem-se a interva-
los de tempo irregulares, o que constitui sério em-
pecilho para a monitoragfo da mortalidade.

O cardter de continuidade, singular aos dados de
registro, tem encorajado a produgde de métodos
para estimar indicadores de mortalidade mediante o
ajuste das estatfsticas vitais (Sawyer®, 1984). Nos
tliltimos trinta anos, vérios procedimentos tém sido
desenvolvidos baseando-se no simples principio de
que se a taxa de sub-registro de dbitos € aproxi-
madamente constante por idade, a distribui¢fo etdria
das mortes n3o & afetada (United Nations®, 1983).

Com o propdsito de caracterizar o comporta-
mento da mortalidade infantil ne Brasil, na década
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de 80, defrontou-se com o problema de estimar
este indicador em regides com grande pre-
cariedade das estatisticas de Obitos. Tentativas de
uso das técnicas jd existentes ndo se mostraram
satisfatdrias, sobretudo pelas restricbes impostas
pelos modelos nem sempre vilides para os dados
brasileiros. Recorreu-se, portanto, ao instrurnenial
matemdtico e estatistico para proper um procedi-
mento que possibilitasse mensurar 2 mortalidade
infantil de forma continua, ano a ano, nas diversas
subdreas geogréficas do territério nacional.

O presente trabalho tem o cbjetivo principal de
propor procedimento para estitnar a mortalidade
infantil no Brasil, na década de 80, a partir das
informagdes de ébitos registrados. Fundamenta-se
em representar a mortalidade proporcional por
idade por meio de indicadores invariantes ao sub-
registro de dbitos.

Metodologia

O método ora proposto para caracterizar a
evolugdo da mortalidade infantil no Brasil, na déca-
da de 80, foi desenvolvide em duas etapas.
Primeiramente, uma aproximagio matemdtica ao
modelo geral das Nagdes Unidas (United Nations®,
1982) possibilitou 2 sva utilizacio para populagdes
com coberturas nio completas das estatisticas
vitais, permitindo a obtengéo das estimativas no ano
de 1980 para todas as Unidades da Federagio (UF),
como apresentado na sessdo seguinte.

Na segunda etapa , para mensuragiio da morta-
lidade infantil durante a década de 80 sem depender
de informagdes censitirias, propde-se procedimen-
to baseado apenas na mortalidade proporcional por
idade, fundamentando-se em representar a com-
posigdo etdria dos Sbitos por meio de indicadores
invariantes ao sub-registro de 6bitos. Através de
uma andlise estatistica por componentes principais
e dos indicadores construidos nas UFs, no triénio
1979-1981, o padric etdrio brasileiro de mortali-
dade foi expresso por nimero reduzido de fatores.

As estimativas da mertalidade infantil foram
obtidas quantificando-se os desvios entre a morta-
lidade proporcional por idade de cada UF e o
padrio nacional. A relagdo foi obtida por meio de
uma regressfio logito-linear tendo como varidvel
resposta os valores estimados pelo modelo da
ONU medificado, e como varidveis independentes
0s “scores” padronizados nos trés primeiros com-
ponentes principais.

Por meic do método proposto, utilizando-se as
“Estatisticas de Registro Civil” (FIBGE™"”, 1981,
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1983, 1984, 1986, 1988,1989, 1950, 1991), foi
possivel estimar a mortalidade infantil por grandes
regides e regides metropolitanas, no periode de
1979 a 1089, A partit das informagbes do
Subsistema de Informagdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (SIM/MS)Y** (1982-1985,
1987, 1988, 1991,1992), calculou-se a mortalidade
proporcional segundo principais causas* entre os
menores de um ano, possibilitando a estimativa de
taxas especificas por causas de morte.

Estimativas para 1980 pelo Modelo da
ONU Modificado

O modelo geral das Nagdes Unidas (United
Nations®?, 1982} surgiu da necessidade de se cons-
truir tabuas-de-vida especificamente para popu-
lagdes em desenvolvimento, O modelo consiste
em expressar as alteragdes na curva de mortali-
dade (traduzidas pelos logitos das probabilidades
de morte nos grupos etdrios 0-1, 1-4, 5-9, ...., 8O-
84) de uma determinada populag@o em relagio a
uma curva modelo por meio de uma regressio li-
near, resultante de uma andlise de componentes
principais.

Todavia, embora este modelo tenha intimeras
formas de uso para o ajuste das probalidades de
morte ¢ para a estimagéo de pardmetros demogra-
ficos, a sua aplicago direta a dados de Obitos
subenumerados resulta em distor¢des relevantes
de acordo com a magnitude do sub-registro.

A elaboraggo de um procedimento denominado
de “modele da ONU modificado - MONUM **
possibilitou a sua utilizagic para populagles com
estatisticas de mortalidade incompletas. Sob a
hipStese de sub-registro de mortes aproximada-
mente constante em um certo intervalo etdrio (e.g.
1-69 anos), a reformulagdo consiste em ajustar os
desvios dos logaritmos das taxas observadas de
meortalidade por idade em relagdo a um padrio-
médio através de uma andlise de regressdo miiltipla.
As estimativas dos coeficientes do MONUM esta-
belecern a probalidade de morrer ne primeire ano
de vida e o grau de cobertura do sistema de registro.

Para a aplicagio do MONUM nas grandes
regides e UFs, por sexo, em 1980, os dados utiliza-
dos sobre populagéo foram os referidos no censo de
1980 (FIBGE", 1984) e os sobre Gbitos, publicados
nas estatisticas de Registro Civil (FIBGE?, 1981), 24

* Excluindo-se o5 dbitos sem definicdo da causa bdsica.
** Ver descrigdo sucinta no Anexo.
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excegdo da Regidio Norte , para a qual foram usadas
as informacdes do Subsistema de Informactes
sobre Moralidade do Ministério da Sadde. por
terem se mostrado mais fidedignas (Szwarcwald*,
1993). Para o ajuste das curvas brasileiras de mor-
talidade por idade & regressio descrita pela equacio
(AS5) do Anexo, considercu-se o intervalo etirio
{1,6%] anos e adotou-se o padriio “Chilean”, como
modelo médio, por ter sido o que demonstrou a
meihor aderéncia ao modelo em todas as regides
estudadas. As probabilidades de morte no primeiro
ano para ambos os sexo foram calculadas através
dos valores obtidos para o sexo feminino e mas-
culine, supondo-se, come habitual, razio de sexo
ao nascimento de 1,03,

Os resultados obtidos pela aplicagio do
MONUM as estatisticas de mortalidade regionais
evidenciam os contrastes internos {Tabelas 1 ¢ 2).
A pior notificagfio foi obtida para a Regido Norte ,
onde a proporgie de obitos declarados nfo atingia
50%. em 1980. A Regidio Nordeste € a que apre-
sentava os maiores nivels de mortalidade infantil,
calculada em 122/1.000 NV para ambos 0s sexos,
duas vezes maior que no Centro-Sul. Os achados
para a Regiio Centro-Oeste apontam para altas
taxas de sub-registro mas risco de morrer no pri-
meiro ano de vida préximo aos obtidos nas regides
mais desenvolvidas do Pais.

A mortalidade infantil para o Brasil, 1980, esti-
mada em 83 por 1.000 NV, foi calculada como
sende a média ponderada das estimativas regio-
nais, utilizando-se pesos proporcionais ac nimero
corrigido de nascidos vivos* em cada grande
regiiio.

Tabela 1 - Estimativas da mertalidade infantil {por 1.000
NV} pelo MONUM, segundo as grandes regices & sexo.
Brasil. 18980.

Mortalidade Infantil {/1.000 NY)

Regido -
Sexe Masculino  Sexo Feminino Total
Nortg 109.9 99,3 104,7
Neordeste 1295 1141 122,0
Sudeste 61.8 53.4 57.7
Sul 57,9 50,8 54.4
Centro-Oeste 708 493 60,3
Brasil B89.2 774 83.4

MONUM - Medelo da CNU modificade

* Estimativas arvavés de informacdes censitdrios pelo método
de Brass' (1975

Estimativas da martahdade infanol an Beasil
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Tabela 2 - Estimativas do grau de cobertura (%) pelo
MONUM, segundo as grandes regides e sexo. Brasil.
1980,

Sexo

Regido

Masculing Feminino Totat
Norts 48,1 431 45,9
Nordeste 50,2 48,0 49,2
Sudeste 98,0 94,6 96,6
Sul 93,2 87,3 80,7
Centro-Oeste 63,1 63,1 83,1
Brasil 72,7 £8,9 711

MONUM - Modelo da QONU medificado

Para estimar as probabilidades de morte no
primeire ano de vida nas Unidades da Federagio
através do MONUM, calculou-se, primeiramente,
as taxas médias de mortalidade segundo sexo e
idade no periodo 1979-1981. Optou-se por traba-
lhar com as médias trienais com base no ano de
1980, para prover maior estabilidade aos coefi-
cientes. Os resultados segundo Unidades da
Federagio estdo apresentados na Tabela 3.

Modelo Baseado na Mortalidade

Proporcional por Idade

O procedimento proposto, seguindo as idéias
de Moraes® (1959 e Guedes e Guedes™ (1973),
consiste em aferir niveis de mortalidade por meio
da quantificagfio da curva de mortalidade propor-
cional por idade. A partir dos pressupostos de que
0 sub-registro de ébitos € aproximadamente cons-
tante segundo a varidvel idade dentro do intervalo
de 1 a 69 anos e que o sub-registro de mortes nédo
varia significativamente por meses de idade dentro
do intervalo 0-1 ano, o principioc do método ¢é
baseado em expressar o padriio etdrio de morta-
lidade de uma dada populagdo por um conjunto de
indicadores que independem da magnitude do sub-
registro de dbitos,

Fundamentando-se na disponibilidade de
informacdes de Sbitos registrados, publicadas re-
gularmente, construiram-se os seguintes indi-
cadores:

i) Para o primeiro ano de vida

Xp=proporgio de dbitos de 28 a 59 dias em
relacdio ao total de ébitos de menores de um
ano.

Xor=proporgio de dbitos de 60-364 dias em relagio
ao total de ébitos de menores de um ano.
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Tabela 3 - Estimativas da probabilidade de morrer entre
os mengres de um ano pelo MONUM, segundo as
Unidades da Federagio (UFs) e sexo, Brasil, 1980.

UFs Sexo Masc. Sexo Fem. Ambeos os
Sexos
RO+AC+RR+AP  (,1329 0,1085 0,1215
AM 0.0877 0,0903 0.0841
PA 0,1064 0,0072 0,1018
MA 0,0615 0,1089 0,0848
Pi 0,0867 0,0781 0,0723
CE 0,1506 0,1289 0,1400
RN 0,1437 0,1068 01253
PB 0,1778 D,1225 0,1507
PE 0,1598 0,113% 01372
AL 0,1334 0,1216 01278
SE 0,1147 0,008¢ 0,1070
BA 0,1174 0,1055 01118
MG 0,0687 0,0579 0,0634
ES 0,0859 0,0688 0,0780
RJ 0,0862 0,0568 0,0615
SP 0,0518 0,0479 0,04499
PR 0,0671 0.0521 0,0598
sC 0,0587 0,0508 0.0548
RS 0,0485 0,0465 0,0475
MS 0,0813 0,0573 0,0696
MT 0,0838 0,0853 0,0748
GO 0,0840 0,0464 0.0554
DF 0,0625 0,0418 0,0525

MONUM - Modelo da ONLU medificade.
il) Entre 1 e 69 anos

X; = propor¢do de dbitos no grupo etdrio I; em
relacdo ao total de 6bitos entre 1 e 69 anos,
para j=1,2,.....,14 onde I;=1-4 anos, I,=5-9
anos,....., I;4=65-69 anos.

Obviamente, de acordo com as suposicdes ini-
ciais, os indicadores Xg;, Xg; e X; (G=1,......,14)
tém a propriedade de se manter inalterados, qual-
quer que seja o grau de cobertura dos 6bitos.

Com o propdsito de expressar a mortalidade
proporcional por idade através de um nimero
reduzido de fatores, realizou-s¢ uma andlise
estatfstica de componentes principais (descrita
em Green®, 1978), considerando-se como con-
junte de varidveis os logaritmos dos dezesseis
indicadores Xg), Xz ¢ X, (j=1.2....14), denotados
respectivamente por L,L,.......Lj4 Calculados
para as UFs nos anos de 1979, 1980 ¢ 1981, cons-
titufram uma matriz de 77 observagdes multivari-
adas. As fontes de informagiio foram as
Estatisticas do Registro Civil referentes ao triénio
1979-1981 (FIBGE™", 1981, 1983).

Da andlise estatistica, foram escolhidos trés
fatores que explicaram cerca de 79% da varidncia

* Para o Estado do Amazonas utilizou-se como fonte de infor-
macdes o SIM/MS.,
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total. A rotagdo dos eixos pelo método varimax
{apresentado em Green'®, 1978) determinou uma
nova configura¢do da matriz de cargas que facili-
tou a interpretagio do espaco reduzido (Tabela 4).
As maiores cargas das varidveis referentes aos
dbitos na infincia {1-4 anos) ¢ no primeiro ano de
vida foram encontradas no primeiro componente
principal, induzindo a denomind-lo de
“Mortalidade proporcional entre os menores de
um ano”, Os sinais negativos correspondentes a
esses grupos etdrios indicam correlagio inversa
com a mortalidade infantil. O segundo compo-
nente, apresentando cargas grandes (em valor
absolute) correspondentes a quase todos os grupos
etdrios compreendidos entre 5 e 69 anos, foi
chamado de “Mortalidade proporcional entre 5 e
69 anos”. Exibindo cargas negativas para as idades
mais avangadas e positivas entre | e 69 anos, neste
eixo, melhores situagdes de mortalidade sfo
traduzidas por coordenadas negativas, O terceiro
fator tem o papel de explicar diferengas na morta-
lidade em adultos jovens. Apresentando as
maicres cargas para os grupos 35-35, 40-44 e 30-
34 anos, foi designado “Mortalidade proporcional
em adultos jovens de 30-44 anos”.

A situaciio de cada UF, em relacio ao espago
reduzide, pode ser dimensionada através dos
“scores” padronizados obtidos em cada compo-
nente principal. Os valores médios resultantes, cal-
culados para as UFs no triénio 1979-1981, foram
representados no plano cartesiano formado pelos
dois primeires fatores (Figura 1). Observando o
grifico no sentido do cfrcule trigenométrico, o

Tabela 4 - Cargas dos trés primeiros componentes prin-
cipais apos rotagao varimax.

Compaonente

Faixa Varidvel

etaria 1 2 3
28-59 dias Ls -0,6556 -0,3058 -0,0108
60-364 dias L= -0.8072 -0,0278 -0,0771
1-4 ancs La -0,8408 03733 -0.2256
5-9 anos Ls -0,4870 0,7694 -0,2678
10-14 anos Ls -0,3305 0,7336 -0,2598
15-19 anos Le 0,1576 0,88687 -0,0727
20-24 anos Lr 0.2083 0.8676 0,1660
25-29 anos Ls 0,1191 0,7681 0,4868
30-34 anos Ls -0,0072 0,6132 05710
35-39 anos Lia 0,0541 0,1333 08623
40-44 anos L 0.2813 -0,2188 0,7658
45-4% anos L2 06124 -04755 04518
50-54 anos L 0,6753 -0,588% 0,133
55-58 anos Lis 0,505 -0,7673  0,0607
60-64 anos Lis 60,3143 -0,8977  0,0932
65-63 anos Lie 01598 -D,B673 -0,1577

Proporgdo da varigncia 21,9 4.7 14,9

total (%)
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quarto quadrante agrega as unidades com os me-
lhores niveis de mortalidade. Af localizados estdo
os Estados das regides Sul e Sudeste, destacando-
s¢ 0 Rio Grande do Sul seguido de S3o Paulo e Rio
de Janeiro. Opostamente, o aglomerado formado
por Parafba, Cedra, Alagoas, Sergipe,
Pernambuco, Rio Grande do Norte e Bahia, no ter-
ceiro quadrante, expressa as piores condigdes de
mortalidade infantil. Padrdes intermedidrios sfo
apresentados para as regides Norte € Centro-Oeste.
Situadas no quadrante esquerdo superior. a
primeira assemetha-se ao Nordeste no tocante a
mortalidade infantil, enguanto a segunda, localiza-
da & sua direita (com excecio do Mato Grosso),
aproxima-se das regides mais desenvolvidas. Vale
notar a posi¢do do Distrito Federal. Suas coorde-
nadas refletem um bom nivel em relagio 4 morta-
lidade no primeire ano de vida, mas indicam
pequenas proporgdes de dbitos em idosos,
traduzindo a estrutura de populagio jovem da ca-
pital do Pafs, em 1980.

Apds a andlise redutora do espago multivaria-
do, os trés primeiros componentes principais
podem ser intepretados como sendo uma estrutura
vetorial capaz de expressar o padréio brasileiro da
mortalidade proporcional por idade, no triénio
1979-81. As coordenadas (*‘scores™) obtidas nos

Esnmativas g moniandade infantl no Srasl
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trés novos fatores, desvios padronizados em
relagio aoc padrio, estabelecem as condigdes de
mertalidade de uma dada populagiio. Devidamente
ponderadas e totalizadas em1 uma medida dnica
dio origem a um indicador do nivel de mortaii-
dade da populagio.

Objetivando encontrar as ponderactes dos
componentes principais que resultassem na esti-
mativa da mortalidade infantil, recorreu-se a uma
regressdo muiltipla tendo como varidvel-resposta
0s logitos das probabilidades de morte no primeiro
ano de vida, estimadas em cada UF, no triénio
1979-81, por meio do modelo da ONU modificado
(MONUM) e dispostas na Tabela 3. Os “scores”
padronizados médios nos trés fatores retidos apds
a rotagdo dos eixos constituiram os vetores inde-
pendentes.

As estimativas dos coeficientes da regressio
estabeleceram a equagdo de conversdo dos
“scores” nos trés eixos principais resultando em
um algoritme simples para a mensurago da mor-
talidade infantil. Denominado de “MPPI” (modelo
a partir da mortalidade proporcional por idade), o
procedimento consiste em calcular os indicadores
L, (=1.2....16) através das informagdes de re-
gistro de dbitos, conforme definigdo anterior, e a
seguir multiplicd-los pelas ponderagdes W,

1,5
AQ+AC +RR+AP
]
1 .DF
MT _PA
E 0 om,,
0,5 a s
cE &
o O = . .
§ AL MA =
o u A Pl
u"O,S sg A e BA ]
wrE a™" usC
*PB ; [ YT o
'1 i ] SP
i = ;
1,5 | "
-D -
-1,8 -1 -0,5 0 0,5 1 1.5
Fator 1

Figura 1 - “Scores” padronizados nos dois primeiros componeantes principais.
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(j=1,2,....16) dadas na Tabela 5. O somatério dos
valores ponderados, o qual denota-se por S,
fornece a estimativa de risco de morrer entre os
menores de um ano (;qg):

. i 16
& = exg 2 1-1613"'8)] , onde S =Y WiL;.
1+exg 2(-1,1613+5}] =

Diferentemente do MONUM, que é um mode-
los mais geral, o MPPIL, proposto com base nas
curvas de mortalidade proporcional dos Estados
brasileiros, tem aplicacfio limitada a regides do ter-
ritrio nacional. Todavia, seu uso no Pais se justi-
fica. Baseando-se apenas em dados de dbitos pu-
blicados regularmente, sem depender de infor-
magdes censitdrias ou de pesquisas especiais, pos-
sibilita 0 acompanhamento anual dos nfveis de
mortalidade infantil nas diversas subdreas do Pais,
em um perfodo préximo ao ano de 1980. Através
do MPPI foi possivel estimar a mortalidade infan-
til por grandes regides e regides metropolitanas, de
1979 a 1989,

Mortalldade Infantll na Década de 80

Ao analisar-se o comportamento da mortali-
dade infantil entre 1979 e 1989 constata-se, de
modo geral, que a evelugdo foi de descenso,
reduzindo-se de 90, em 1979, a 60 por 1.000 NV,
em 1989 (Tabela 6). Ndo obstante a reducio,
quando comparado a outros pafses, o Brasil
mostrou ritmo lento de declive, e ¢ valor de 60 por

Tabela 5 - Valores da consgtante Wo @ das ponderagbes

Wi (= 1,....., 16) para estimativas da mortalidads infantl
pelo MPPI,

Faixa Varidvel Poderagio  Estimativa
etéria

Constante Wo -1,1613
28-59 dias L Wh g,a022
60-364 dlas L W 0,3373
1-4 anos La Ws 0,0882
5-9 anos La W 0,0408
10-14 anes Ls We 0,0176
15-19 anos Ls W -0,1035
20-24 anos L W -0,0976
25-29 anos La We -0,0252
30-34 anos Ls W 0,0468
35-39 anos Lo Whe 0,1394
40-44 anos Lt W 0,0326
45-49 anos Lz Whe -0,1339
50-54 anos Ln W -0,2232
55-59 anos Lia W -0,1123
60-64 anos Lis W -0,0269
85-69 anos Lis Whe -0,0147

MPPI - Modelo a partir da moralidade proporcional por idads.
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1.000 NV, em 1989, representava nivel bastante
elevado, ndo s6 em relagdo as sociedades desen-
volvidas mas também em relagio & populagio lati-
no-americana. Segunde dades do Banco Mundial'
(1991), entre 1965 e 1989 a velocidade de
decréscimo foi inferior a de vérios pafses vizinhos
com renda per capita mais baixa e menores taxas
de crescimento econdmico. Percebe-se que a série
temporal descrita pela mortalidade infantil entre
1979 e 1989 ndo representa um processo uniforme
de declive. Nos trés primeiros anos hd um
decréscimo em continuidade 3 evolugdo da década
de 70. Contudo, entre 1982 e 1984 ocorre inter-
rupgdo na tendéncia de queda com picos de
aumento em guase todas as regides. Ao ano de
1985 correspende a maior variagio de descenso,
seguida, porém, de novos acréscimos em 1986,

Compativeis com os conftrastantes contextos
socioecondmicos, as disparidades regionais foram
acentuadas. A estagnag@io econdmica € a pre-
cariedade das condi¢des de vida no Nordeste se
traduzem pela persisténcia de taxas ainda muito
elevadas. Enquanto as regides mais desenvolvidas
apresentavam um indice médic de aproximada-
mente 50 por 1.000 NV, no perfodo de 1979 a
1989, o Nordeste ultrapassava a taxa média de 100
por 1.000 NV (Tabela 6). Apesar do declinio ter
alcangado todas as regides, a tendéncia da
evolugio temporal também demonstrou maior
fragilidade nas 4reas menos favorecidas. Foram o
Nordeste € o Norte as que apresentaram as
menores taxas de descenso, de 3% ao ano, enquan-
to a taxa de variagio média para as outras regides
do Pafs foi de 5% ao ano.

Observando-se o comportamento da mortalidade
infantil nas regiGes metropolitanas, foram obtidos,
basicamente, os mesmos resultados (Tabela 7).
Entretanto, as variagles, ora de aumento ora de
redugfio, séio bem mais acentuadas. As séries tempo-
rais s30 marcadas por picos agudos entre 1982 e 1984
em todas as metrépoles, & excegfo de Belo Horizonte
que nfo apresentou alteragdes na tendéncia,

Principais Causas de Morte

Entre os 6bitos em menores de um ano, no
Brasil, destacam-se as afecgfes originadas no
perfodo perinatal, as doengas infecciosas intesti-
nais e as infec¢es respiratérias agudas como
principais causas de mortalidade. Seguidos pelas
deficiéncias nutricionais e pelas anomalias con-
génitas, estes fatores explicam quase a totalidade
das mortes no primeiro ano de vida (Tabela 8).
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Tabela 6 - Estimativas da mortalidade infantil {/1.000 NV) pelo MPP, segundo as grandes regides. Brasil, 1979-1989.

Regiac 1879 1980 1981 1982 1983 1084 1885 1986 1987 1988 1089
Norte 104 o5 3@ 84 89 85 a2 88 az a1 73
Nordeste 129 124 115 108 108 113 1™ 103 100 a7 a9
Sudeste 62 58 51 53 48 50 43 42 as 39 a7
Sul 65 60 52 48 49 50 44 44 41 40 40
Centro-Osste 74 68 57 61 B0 53 48 50 49 44 43
Bragil a0 85 77 75 73 76 a7 68 65 64 &0
Fonte: {1} - FIBGE™? 1881; 1983; 1984, 1586; 1988-1991.

{2) - Ministério da Sadde™ ® (1982-1584)

MPPI - Modslo a partir de mortalidads proporcional por idade.

Tabela 7 - Estimativas da mortalidade infantil (/1.000 NV} pelo MPPI, segundo as regides metropolitanas, Brasil,

1979-1989.
Regiéo
Metropoiitana 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1988
Belém 80 73 71 50 54 66 58 65 55 53 53
Fortaleza 134 118 119 117 121 124 104 105 a8 85 80
Recife a9 g0 78 79 67 76 85 73 &80 68 57
Salvador 120 113 108 a9 108 a8 99 a2 92 87 83
Belo Horizonte 77 70 61 B1 53 47 50 45 42 45 40
Rio de Janeiro 59 50 48 49 45 48 39 39 37 39 37
Sao Paulo 55 51 49 49 39 53 37 37 3 34 34
Curltiba 68 &8 57 53 51 63 55 51 46 43 42
Porto Alegre 44 41 34 a5 38 45 35 35 38 36 31
Fonta: FIBGE™’ 1881; 1983; 1984; 1986; 1988-1991,

MFPI - Mcdelo a partir de mortalidade proporcional por idada.

Expressando uma vez mais a situagio deficiente
de saneamento, de nutrigio, de moradia, de edu-
cagdo e de saide em grande parte do territdrio
brasileiro, em 1987, as diarréias ainda explicavam
mais de 25% da meortes com causa definida nas
regides ao norte do Pafs. O percentnal aparente-
mente pequeno atribuido as deficiéncias nutri-
cionais traduz apenas a subnotificagfo da desnu-
trigio como causa de morte, provavelmente, porque
as doengas associadas a ela sdo priorizadas pelos
médicos ao atestarem os Gbitos (Carvalho®, 1986).

Caracterizando a precariedade da assisténcia
médica, chama a atencfio o elevado percentual de
6bitos em que ndo foi possivel definir a causa da
morte (Tabela 8). Na Regidio Nordeste, a proporgho
de 6bitos classificados na categoria “sinais, sintomas
e afecgdes mal definidas”, em 1987, atingia 435%.

A queda da mortalidade infantil verificada na
década de 80 pode ser atribuida em grande parte A
redugdo dos 6bitos por doengas infecciosas intesti-
nais. A implementaciio do programa de reidratacio
oral, a retomada da prética do aleitamento materno
e a expansio da rede de saneamento contribufram,
certamente, para o declinic expressivo da taxa por
diarréias, que decresceu & razéio de 9% ao ano entre

Tabela B - Mortalidade proporcional (%) entre os
menores de um ano, segunde principals causas e
grandes regibes. Brasil, 1987.

Regido

Com Definigsio da

Causa Basica Brasil

N. NE. SE 8 co.

D. Infeccicsas 284 266 11,2 11,8 128 16,8
intestinais

Daficléncias 28 51 47 42 45 46
nutricionais

Pneumania 96 87 66 106 10,0 107
Anomalias 53 3% 83 122 87 74
congénitas

Causas perin. 444 438 51,4 482 48,2 483
QCutras causas 95 11,9 17,8 13,2 147 122
Sem Definigho da

Causa Basica 23,8 454 56 11,1 11,5 229

Fonte: Ministéric da Saade™ (1992).

N.= Norte
NE.= Nordeste 5. = Sul
SE.= Sudeste C0O.= Contro Qeste
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1979 e 1989. No entanto, irregularidades no com-
portamentc das taxas por diarréia e deficiéncia
nutricicnais, encontradas persistentemente em todas
as grandes regibes entre 1982 e 1984, merecem con-
templagdo (Figura 2). Ao serem comparados &
invaridncia da mortalidade infantil por anomalias
congénitas, durante todo o perfodo analisado, os
agravos da mertalidade infantil por doencas associ-
adas & subnutriciio nos momentos de crise cons-
tituem-se em evidéncias empiricas do paralelismo
ja sobgjamente reconhecido entre a conjuntura
nutricional e as condi¢des de saiide da populagdo.

Comentarios Finais

Na década de 80, particularmente nos anos ini-
ciais, o Brasil enfrentou uma fase de grave recesséo
econdmica, com taxas de variagdes negativas no
Produto Intemo Bruto (PIB) per capita, depois de
duas décadas de crescimento continuo. Embora tenha
havido certa recuperacio econdmica a partir de 1985,
© nivel de crescimento anual do PIB caiu de 9%, no
periodo 1965-80, para 3%, entre 1980 e 1989 (Banco
Mundial’, 1991). A crise gerou o aumento do desemn-
prego e a contengio de investimentos em polfticas
socials que acabaram por demonstrar influéncias
negativas nos padrdes de satide da populacéo.

A continuidade da tendéncia declinante da
mortalidade infantil nos primeiros anos da década
de 80, apontada por métodos indiretos de esti-

Lev Saiide Pidiea, 29(6), 1995

magfo airavés dos dados do censo de 1980 e da
PNAD de 1984 (Simes e Oliveira®, 1986), fez
com que se acreditasse, a principio, na falta de sen-
sibilidade deste coeficiente para indicar uma dete-
rioracie da qualidade de vida neste periodo
{Giraldelli e Fernandes®, 1986).

Investigando as informagdes anuais do
Subsisterna de Mortalidade do Ministério da Saiide,
Becker ¢ Lechtig? (1986} foram os primeiros a
detectar acréscimos em 1983 e 1984, sobretudo nas
regides Norte e Nordeste. Trabalhos posteriores
reafirmaram a importdncia do acompanhamento
annal da mortalidade infantil, indicando inter-
rupgdes no processo de queda em diferentes dreas do
Pais {Castilho e Szwarcwald’, 1986; Macedo™:
Oliveira®, 1989; Simdes®, 1989; Szwarcwald e
col.®, 1989), Nos estudos desta natureza, as maiores
dificuldades residem justamente em obter estimati-
vas fidedignas da mortalidade infantil em regiGes do
Pais onde ainda hi enorme precariedade nos sis-
temas de informages registradas em cartério.

O procedimento aqui utilizado visou, sobretudo,
© aproveitamento do cardter de continuidade dos
dados de registro, buscando retirar deles as infor-
macdes que, apesar das deficiéncias do sistema,
pudessem expressar as distintas situagdes de morta-
lidade infantil encontradas no Brasil, nos anos 80.
Sumarizadas em uma medida tnica por meio de
procedimentos estatisticos multivariados, as estima-
tivas resultantes foram consideradas bastante satis-
fatérias se comparadas s obtidas por outras técnicas
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Figura 2 - Mortalidade infantil {/10.000 NV) por deficiéncias nutricionals, segundo grande
regifo e por anomalias congénitas (AC). Brasil. 1979-1987,
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(Szwarcwald*, 1993) e possibilitaram identificar os
reflexos da crise econdmica na populagio menor de
um ano em diferentes dreas do territério nacional.

Os achados mostraram consisténcia ao compor-
tamento esperado para uma fase de desiquilibrio
econdmico. Apesar da tendéncia geral de descenso
entre 1979 e 1989, todas as regides analisadas, apre-
sentando variados contextos sociais ¢ econdmicos,
demonstraram reprodutibilidade dos resultados:
interrupgdes na tendéncia de declinio da mortali-
dade infantil no fnicio dos anos 80. Os aumentos
foram associados ao componente tardio, sobretudo
as doengas relacionadas 4 fome ¢ 2 miséria como as
diarréias e as deficiéncias nutricionais. Constatou-
se, ainda, que o excesso de mortes esteve correla-
cionado negativamente ao nivel socioecondmico,
sendo mais significativo nas regides de menor
desenvolvimento, Norte ¢ Nordeste.

O comportamento geral de declinio da morta-
lidade infantil, nos anos 80, pode ser explicada, fun-
damentalmente pelas intermediagdes do processo
de urbanizagio da populagiio que acabou por facili-
tar o acesso as agOes e programas de saide, 3
assisténcia médica e ac abastecimento de 4gua
encanada, além do impacte produzido pela queda
continua da fecundidade desde a década anterior.
Por outro lado, desaceleragles nos gradientes de
declive, ao lado de picos de acréscimo, s@o inter-
pretadas como provdveis decorréncias do referido
desequilibrio econdmico regisirado nesse periodo.

Entre todas as dimensGes da problemdtica da
mertalidade infantil no Brasil, ficou fortemente evi-
denciada a disparidade espacial no sentido Norte-Sul.
Enquanto o Centro-Sul demonstra sinais de similari-
dade aos niveis dos paises desenvolvidos, a mortali-
dade infantil no Nordeste ainda é decrita por um
padriio muito distante. O perfil de mortalidade entre

Referéncias Blbliograficas

1. BANCO MUNDIAL. Relatdrioc sobre o desenvolvi-
mento mundial. Rio de Janeiro, Fundagio
Gerilio Vargas, 1991.

2. BECKER, R. A, & LECHTIG, A. Brasil: evolugdo da
montalidade infantil no periodo 1977-1984.
Brasilia, Centro de Documentagio do Ministério
da SaGde, 1986. (Série C: Estudos e Projetos, 3.

3. BRASS, W. Metbods for estimating fertility and
mortality from limtted and defective data.
Chapel Hill, Carolina Population Center,
University of North Carolina, 1975.

4. CARVALHO, M.L. et al. Concordancia na determi-
nagio da causa bisica de Obito em menores de
um ano na Regido Metropclitana do Rio de
Janeiro, Rev. Satide Piblica, 24z 20-7, 1986.

Estmativas da mortalidade mfantl ne Brasil
Srwarcuaid, CL & Castilbo, EA de

os menores de wmn ano na Regifo Nordeste apontou
para a caréncia de assisténcia médica, com elevado
percentual de ébitos sem definigdo da causa basica,
para a desnutricfc e falta de saneamento bésico, com
relevante proporgio de mortes por diarréia,

Embora nfio se tenha estabelecido ainda ne-
nhuma situagfio de aclive continuo, a constatacio
empfrica das flutuagdes encontradas na série tem-
poral estudada sugere a hipotese de uma teia de
causalidade, onde as condicdes de vida, determi-
nadas pelas variagdes na economia interagem com
os beneficios da transi¢ie urbano-industrial da
sociedade. Os efeitos negativos, desencadeados
pelo agravamento da pobreza, sfo, certamenie,
contrabalangados pelos efeitos intermediadores
como a implementacio de politicas sociais e de
infra-estrutura urbana ao lado dos programas de
prevencdo e controle de doengas, acarretando em
altera¢des na velocidade de decréscimo que esta-
belecem a ndo-uniformidade do processo de queda.

Desnecessdrio insistir que estas explicagtes
podem nde passar de meras especulages sugeridas
pela instabilidade no padriio de declive repetida-
mente observada nas mais diferentes regides ana-
lisadas. Evidentemente, outras hipdteses podem ser
pertinentes para interpretar as flutuagdes obser-
vadas, como até mesmo, a de serem resultantes de
simples aleatoriedade dos processos temporais.

Em suma, a andlise demonstrou que a série
temporal que descreve a evolugio da mortalidade
infantil no Brasil nos anos 80 € marcada por nitidas
interrupces na tendéncia de declinio. Afetada par-
ticularmente nas regides menos favorecidas, onde
0s aumentos foram atribuidos sobretudo as doengas
relacionadas & subnutrigdo, o estude revelcu a per-
sisténcia e a acentuagio das desigualdades no
processo de morte entre 0s menores de um ano.

5. CASTILHO, E.A, & SZWARCWALD, CL. Crise
econdmica: o impacto na mortalidade. Rio de
Janeiro, FIOCRUZ, 1986.

6. FUNDAGAQ IBGE. Anudrio estatistico do Brasil
- 1983. Rio de Janeiro, 1984.

7. FUNDACAO IBGE. Estatisticas do registro civil:
1979. Rio de Janeiro, 1981. v. 6.

8. FUNDACAOQ IBGE. Estatisticas do registro civil:
1980, Rio de Janeiro, 1981a. v. 7.

9. FUNDAGAO IBGE. Estatisticas do registro citif:
1981, Rio de Janeiro, 1983, v.8.

10. FUNDACAO IBGE. Estatisticas do registro civi:
1952. Rio de janeiro, 1983a. v. 9.

11. FUNDACAO IBGE. Estatisticas do registro civil:
1983. Rio de Janeiro, 1984. v. 10,

12. FUNDACAQ IBGE, Estatisticas do registro civil:
1984 Rio de Janeiro, 1986.

459



Estinativas da mortalidade infanul no Brasi
Srwarcwald, L & Casnfho. £A de

13.
14.
15.
16.
17,

18.

19.

20.

21.

22

FUNDACAOQ IBGE. Estatisticas do registro civil:
1985, Rio de Janeiro, 1985, v. 12,

FUNDAGCAO TBGE. Estatisticas do registro civil:
1986. Rio de Janeiro, 1988, v. 13.

FUNDACAO IBGE. Estatisticas do registro civil:
1987, Rio de Janeiro, 1989, v, 14,

FUNDAGCAQ IBGE. Estatisticas do registro civil:
1988. Rio de Janeiro, 1950. v. 15,

FUNDACAO IBGE. Estatisticas do registro civil:
1989. Ric de Janeiro, 1991, v. 16,

GIRALDELLI, B.W. & FERNANDES, D.M. Uma
alternativa de estudo da interacdo entre mor-
talidade e economia. In: Encontro Nacional
da Associacdo Brasileira de FEstudos
Populacionais, 5%, S840 Paulo, 1986 Anais. Sio
Paulo, ABEP, 1986 p.461-82,

GREEN, P.E. Analysing multivariate data
Hinsdale, The Dryden Press, 1978,

GUEDES, ].5. & GUEDES, M.S. Quantificacio do
indicador de Nelson de Moraes (curva de
mortalidade proporcional). Rev. Saiide
Publica, T: 103-13, 1973,

HANQLUWKA, H.E. Measuring the health status
of a population: current state of the art. Popul.
Bull. United Nations, 23/24d: 50-75, 1987,

IRWIN, & OLIVEIRA, L.A.P. Tendéncias e possi-
bilidades na coleta de estaiisticas vitais no
Brasil. Rer. Bras. Estat., 38: 179-202, 1974,

23, JORGE, M.H.P.M. Sub-registro dos eventos

24.

25,

26.

27.

28,

29.

30.

21

vitais. Rep. Satide Piiblica, 17: 148-51, 1983,
LAURENTI, R. et al. Estatisticas de Saiide. Sio
Paulo, Editora Pedagdgica e Universitiria, 1985.
MACEDO, R. Brazilian children and the eco-
nomic crisis: the evidence from the state of
Sio Paulo revisited. S3do Paulo, s.d.
MINISTERIO DA SAUDE. Estatisticas de mortall-
dade. Brastl, 1979, Brasilia, Centro de
Documentagio do Ministério da Saade, 1982,
MINISTERIO DA SAUDE. Fstatisticas de mortali-
dade: Brasil, 1980. Brasilia, Centro de
Documentacio do Ministério da Sadde, 1983,
MINISTERIO DA SAUDE. Estatisticas de morta-
lidade: Brasil 1981, Brasilia, Centro de
Documentagio do Ministério da Sande, 1984,
MINISTERIO DA SAUDE. Estatisticas de mortd-
lidade: Brasil, 1982. Brasilia, Centro de
Documentagio do Ministério da Saide, 1985,
MINISTERIC DA SAUDE. Estatisticas de morta-
lidade: Brasil, 1983. Brasilia, Centro de
Documentacio do Ministério da Satude, 1987
MINISTERIO DA SAUDE. Estatisticas de mortali-
dade: Brasii, 1984. Brasilia, Centro de
Documentagio do Ministério da Saade, 1987,

3z,

33.

34

35.

36.

37,

38

39.

40.

41,

42

43,

44,

45,

Rev Smide Piiblica, 2906} 19935

MINISTERIO DA SAUDE. Esiatisticas de mortali-
dade: Brasil, 1983, Brasilia, Centro de
Documentagio do Ministério da Sadde, 1988.

MINISTERIO DA SAUDE. Estatisticas de mortali-
dade: Brasil, 198G, Brasilia, Centro de
Documentag¢io do Ministério da Saide, 1991,

MINISTERIO DA SAUDE. Estatisticas de mortali-
dade: Brasil, 1987 Brasilia, Centro de
Documentagdo do Ministério da Saade, 1992,

MORAES, N LA. Niveis de satide de coletivi-
dades brasileiras. Rev. Sert. Saiide Piiblica,
10: 403-97, 1959,

OLIVEIRA, L.AP. A mornalidade infanil e a
dindmica social. In: Simodes, C.C.8. org. Perfil
estatistico de criancas e mdes no Brasil: mor-
talidade infantil e saitde na década de 80. Rio
de Janeiro, Fundagio IBGE, 1989. p.49-34.

POLLARD, A H. et al. Demaographic technigues.
Sidney. Pergamon Press, 1974,

SAWYER, DO, Consideracdes sobre o estudo de
mortalidade na América Lating (versio
revisada). México, Population Council, 1984,
{Documento de Trabalho n. 18).

SIMOES. C,C.8 Novas estimativas da moralidade
infantil-1980/87. In: Sim&es, C.C.S. org. Perfil
estatistica de criancas e mdes no Brasil: mor-
talidade infantil e satde na década de 80.
Rio de Janeiro, Fundagio IBGE. 1989, p.14-48

SIMOES, C.C5. & OLIVEIRA, LAP. Fvolucio da
mortalidade infantl. In: Fundacio IBGE. Pexfil
estatistico de criangas e mdes no Brasil: aspectos
socioecondmicos da mortalidade infannt em
dreas urbanas. Rio de Janeirc, 1986. p.29-48,

SZWARCWALD, CL Estimativas da maonalidade
infantil como fungdo da distribuigio etaria dos
Gbitos registrados: proposta de um procedi-
mento. [Tese de Doutorado. Rio de Janeiro,
Escola Nacional de Saide Publica. FIOCRUZ].

SZWARCWALD, C.L. et al. Caracteristicas da
mortalidade no Estado do Rio de Janeiro 77 a
86. In: Simdes, C.C.5. org. Perfil estatistico de
criancas e mdes wno Brasil: mortatidade
infantil e saiide na década de 80. Rio de
Janeiro, Fundagdo IBGE, 1989. p.91-102.

UNITED NATIONS. Model life iables for develop-
tng countries. New York, 1982, (Population
Studies N, 77).

UNITED NATIONS. Manual X indirect tech-
nigues for demographic estimation. New
York, 1983. (Population Studies X. 773,

UNITED NATIQNS, Step-by-step guide to the esti-
mation of child mortality. New York. 1990
(Population Studies N.107).

Abstract

A procedure for the estimation of the infant moriality rate in Brazll, in the 1980's, based only on the ags distribution of
registerad deaths, is here proposed. Using this technique, it is possible to eslimate the probabilities of dying in the first
year of life in a continuous way, vear by year, for different ragions of the country. The space-time distribufion of the
main causes of infant deaths is analysed and the relevance of using this coefficient to express the social and economic
conditions of the Brazilian population from 1879 o 1988 Js discussed.

Infant mortality, trends. Cause of dearh. Estimation technigues.
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Anexo

Com o objetivo de construir modelos de mortalidade especificos para populagdes subdesenvolvidas,
o projeto das Nagdes Unidas®, (1982) consistiu em analisar itm conjunto de tdbuas de vida de diferentes
pafses da América Latina, Asia e Africa, traduzidas matematicamente pelos logitos das probabilidades
de morte (logito q,)* nos grupos etdrics 0-1, 1-4, ...., 80-84.

O modelo geral da ONU baseou-se em estabelecer que variagBes na estrutura etdria da mortalidade
de uma populacéio em relagio 4 outra, tomada como padrio, sio expressas por meio de uma regressdo
linear, resultante de uma andlise estatfstica por componentes principais. Considerando-se dois compo-
nentes, o modelo geral da ONU ¢ descrito por:

(Al) logito ,q, - logito gy = bju;,+bouy,

onde ,q, € .4, sdo, respectivamente, as probalidades de morrer entre as idades x e x+n da popu-
lagdo em estudo e da populagdo padrio, u;, e u,, coordenadas dos dois primeiros componentes
apresentados na referida publicagio - € by e by pardmetros a serem estimados por procedimentos
de regressio.

Apds a estimaghio dos coeficientes da regressdo, sio determinados os valores ajustados das pro-
babilidades de morte. Observa-se, porém, que se em uma determinada populagdo existe expressivo
sub-registro de ébitos em todas as faixas etdrias, a aplicagio direta do procedimento produz estima-
tivas incorretas dos parimetros do modelo e, em decorréncia, ajustes incorretos das probabilidades
de morte.

Com o proposito de inchuir pardmetros no modelo que representassem ¢ sub-registro de 6bitos por
grupo etdrio, por meio de transformagdes mateméticas das fungdes da tdbua de vida, reformulou-se o
modelo gerat da ONU, possibilitando descrever os logaritmos das taxas especfficas de mortalidade por
uma regressio linear:

(A2) % {log ;m, - log ;m,} = byu* | + byu*,, onde,
w*y = Uje(1-585 omy),

8y € 0 nimero médio de anos vividos entre as idade x e x+n, e ;m, e ,m, sdo, respectivamente, as taxas
centrais de mortalidade da populagfo em estudo e da populagéio padréo.

Por outro lado, representando-se a cobertura dos 6bitos registrados ne intervalo etdrio (x,x+n) por
§,, tem-se:
n-x:

(Ad) nm’x =iy . 554

onde ,m’, sdo as taxas centrais de mortalidade calculadas a partir das informagSes de registro ¢ ;m, sdo
as verdadeiras taxas.

Substituindo-se a igualdade (A3) no modelo (A2), obtém-se a equagfio geral do modelo da ONU
modificado, deneminado de “MONUM™:

th log m, = % log .S, + bu* +byu*,.
Propondo adequados modelos para descrever o comportamento da cobertura s, por idade, os coefi-

cientes b; sdio estimados para produzir o melhor ajuste 4 regressdo (A4), possibilitando determinar as
fungdes da tdbua de vida.

(Ad) ;— log ;m’ -

* logita ,q, = 0.5 log (.q/11-,4,)), onde ,q, € a probabilidade de morrer entre as idades x e x+n.
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Admitindo-se sub-registro aproximadamente invariante em um certo intervalo etdrio (e.g. 1-69 anos),
isto €, ,S,=s, obtém-se um modelo linear:

(AS5) % 10g o, - % log My = by + byu* | + byw*y, onde,

1
by = o logs.
0 20g5

Neste caso, a cobertura constante s ¢ determinada pelo valor estimado do coeficiente linear da
regressdo.
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