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RESUMO: As razdes de mortalidade: ‘‘Standardized Risk Ratio’’ (SRR), ‘‘Standardized Mortality
Ratio’’ (SMR) e ‘‘Standardized Proportional Mortality Ratio’’ (SPMR) sdo apresentadas visando divul-
gar uma metodologia para o estudo da mortalidade associada a categorias ocupacionais e niveis sociais.
Discute-se a influéncia do ‘‘Healthy Worker Effect’’ e do Efeito Desigualdade na escolha da populagdo
de referéncia e apresenta-se uma forma operacional de testar a significancia estatistica dessas razdes.

UNITERMOS: Coeficiente de mortalidade. Métodos epidemiolédgicos. Ocupagdes. Classe social.
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INTRODUGCAO

Este artigo pretende discutir o uso das razdes
de mortalidade, tendo em vista sua pouca utili-
zacdo em nosso meio, apesar de serem um ins-
trumento metodoldgico util para comparagao
de niveis de saiide em categorias ocupacionais e
niveis sociais.

Embora este instrumento possa ser também
util em estudos de morbidade, este aspecto nao
serd tratado no presente artigo.

A Razdo de Mortalidade € uma medida de as-
socia¢do definida como a razdo entre dois indi-
cadores de mortalidade de duas populagdes (a
de estudo e a de referéncia), que diferem quan-
to & exposi¢do a um possivel fator de risco para
uma determinada doenga.

A Razdo de Mortalidade visa identificar rela-
¢des causais. A hipotese nula é: o indicador de
mortalidade por determinada causa numa po-
pulagdo de estudo é igual ao da populagédo de
referéncia. A hipotese alternativa é; o indicador
de mortalidade por determinada causa numa
populagdo de estudo é diferente ao da popula-
¢do de referéncia.

No estudo de relagbes causais, deve-se estar
atento as variaveis de confusdo. No caso especi-
fico, sendo a variavel independente a ocupagio
ou o nivel social e a variavel dependente o obi-
to, sdo varias as variaveis de confusdo, entre
elas: sexo, idade, local, tempo, e outras.

Para controlar essas variaveis, as razdes de
mortalidade sdo calculadas para uma popula-

¢do de um determinado local, num determina-
do tempo e para um determinado sexo. Para a
idade, utiliza-se do recurso de padronizagdo
de coeficientes. Este recurso estima coeficientes
ficticios com o unico objetivo de comparar um
com o outro. Por isto, a maneira mais adequa-
da de apresenta-los é na forma de razdes. E
uma medida da intensidade da associag¢do, ou
seja, mede quantas vezes mais se morre por
uma causa na popula¢do em estudo em relagédo
a populagdo de referéncia, semelhante ao risco
relativo.

A Razdo de Mortalidade Padronizada por
faixa etaria é utilizada em estatisticas de morta-
lidade por nivel social ou categoria ocupacional
pelo ‘“Her Majesty’s Stationary Office’’ (6rgao
censitario da Inglaterra), desde fins do século
passado® e, mais recentemente, pelo ‘‘National
Institute for Occupational Safety and Health”’
(NIOSH), Estados Unidos!3.

Na década de 70 foram efetuados alguns es-
tudos de corte em saiude ocupacional cuja inci-
déncia-densidade de 6bitos foi calculada por
faixa etaria e comparada com o coeficiente de
mortalidade da popula¢do de referéncia apds
padronizagdo por faixa etaria'®. Este quociente
entre uma incidéncia e o coeficiente também ¢é
denominado de Razdao de Mortalidade Padroni-
zada.

Ha trés métodos de padronizagdo de coefi-
cientes de mortalidade que foram muito bem
comparados por Kitagawa!¢. O mais usado tra-
dicionalmente é o SMR do inglés ‘‘standardized
mortality ratio”’, que é o método indireto de
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padronizagdo de coeficientes. O método direto
¢ mais conhecido nos Estados Unidos como
SRR'? do inglés ‘‘standardized risk ratio’’, e na
Inglaterra como CMF%, do inglés ‘‘comparative
mortality figure”’.

H4 ainda um método de padronizagdo basea-
do na média das populagdes das faixas etarias
da populagdo de estudo e da populagio de refe-
réncia denominado de ‘‘comparative mortality
index’’'%, mas que ndo vem sendo utilizado em
estatisticas de saude. Para complicar, ha auto-
res!’s que denominam o ‘‘comparative mortality
figure’’ em indice comparativo de mortalidade.

Entre indices de mortalidade proporcional a
Razdo de Mortalidade é conhecida pela sigla
PMR, do inglés ‘‘proportional mortality ratio’’,
e quando padronizada por faixa etaria € conheci-
da como SPMR (S de ‘‘standardized’’).

FORMULAS E OBSERVACOES

Apresenta-se, para cada método, uma foér-
mula operacional que seguira a seguinte nota-
¢do:

m: nimero de mortes por determinada causa
na populag¢ido de estudo

M: numero de mortes por determinada causa
na populag¢do de referéncia

p: populagdo de estudo

P: popula¢io de referéncia

i: numero de mortes por todas as causas na
populagdo de estudo

I: namero de mortes por todas as causas na
populacdo de referéncia

Standardized Risk Ratio

n
2 m¢/psx Py

f=1

SRR = x 100

O numerador ¢é a somatoéria das mortes espe-
radas na popula¢do de referéncia se cada faixa
etaria tivesse o mesmo risco de morte das res-
pectivas faixas etarias da popula¢do em estudo.
O denominador representa as mortes observa-
das na populagio de referéncia!l2.

O SRR também pode ser calculado através da
divisdo do coeficiente de mortalidade padroni-
zado da populacdo de estudo e o coeficiente de
mortalidade da populagdo de referéncia.

Standardized Mortality Ratio

SMR = x 100

n
le M¢/P¢ X pg
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O numerador representa as mortes observa-
das por causa numa popula¢do de estudo. O de-
nominador é a somatoria das mortes esperadas
se cada faixa etaria da populagdo de estudo ti-
vesse 0 mesmo risco de morte das respectivas
faixas etarias da populagdo de referéncia!2,

Silcock!” foi o primeiro a chamar a atencgéo,
em 1959, de que diferentes SMRs de diferentes
populagdes de estudo ndo podem ser compara-
dos entre si devido as diferencas de estrutura
etaria dessas populagées.

Quando as estruturas etarias entre as diversas
populagdes ndo sdo dispares uma das outras e
sdo também parecidas com o da populagdo de
referéncia, o SMR acompanha o SRR. Por isto
que alguns autores, entre eles Hill®>, quando
descreve o SMR, compara duas ocupagdes, no
caso portudrios e agricultores, discutindo a di-
ferenca dos SMRs entre elas envolvendo possi-
veis fatores de risco inerentes a cada um dos
grupos, sem levar em considera¢do uma possi-
vel influéncia da diferen¢a de estrutura etaria.
O ‘““‘Her Majesty’s Stationery Office®’ utiliza
sistematicamente o SMR fazendo estas inferén-
cias.

Standardized Proportional Mortality Ratio

SPMR = x 100

n
T Mg/lgxig
f=1

O numerador representa o numero de mortes
observadas por causa numa populagdo de estu-
do. O denominador é a somatéria das mortes
esperadas se cada faixa etaria da populagdo de
estudo tivesse a mesma mortalidade proporcio-
nal que as respectivas faixas etarias da popula-
¢do de referéncia’s,

O SPMR sofre as mesmas criticas da mortali-
dade proporcional. O aumento de mortes por
uma causa leva a diminui¢do, em termos relati-
vos, das demais causas.

POPULAGAO DE REFERENCIA E INFLUENCIA DO
‘“HEALTHY WORKER EFFECT” — HWE

Nos estudos que utilizam razées de mortali-
dade, a populagdo de referéncia costuma ser a
populagdo total da mesma regido da categoria
ocupacional ou nivel social em estudo. Porém,
ha uma diferen¢a entre o nivel de saide da po-
pulagdo trabalhadora e da populagdo nédo-
trabalhadora e, quanto maior a populac¢io néo-
trabalhadora, maior é a influéncia desta dife-
renca nas raz0es de mortalidade. Esta diferenga
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¢ denominada de ‘‘Healthy Worker Effect”’,
HWE!!, Pessoas nfo saudaveis tém dificuldade
de entrar ¢ se manter no mercado de trabalho.
Quase todas as empresas realizam exames pré-
admissionais para assegurar uma forga de tra-
balho saudavel. Por sua vez, quem estd de-
sempregado tem maior possibilidade de ficar
doente, como Brenner evidencia em seus estu-
dos? 3 4 5, Bum® observou que na Austréalia um
aumento de 1,0% de desemprego equivaleu a
2,1% de aumento da mortalidade geral. Este au-
mento foi devido, principalmente, & doenca
isquémica do cora¢do, mortalidade infantil e
suicidio.

McMichael!!, em estudo de mortalidade nu-.
ma coorte de 6.678 borracheiros masculinos en-
tre 40 e 84 anos, observados por 10 anos, mos-
trou que o HWE ¢ facilmente identificavel ao

- analisar as razdes de mortalidade separando a
populacdo entre brancos e ndo-brancos. Os tra-
balhadores brancos comparados com a popula-
¢80 branca praticamente ndo tem HWE. Os tra-
balhadores ndo brancos, comparados com a
populagdo nio branca, apresentam uma dife-
renca de mortalidade importante que é o HWE.
Os ndo brancos possuem maior indice de de-
semprego, miséria, doenga e, consegiientemen-
te, morte. As Figuras 1 e 2 mostram estes aspec-
tos.
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Fig. 1 - Razdo de mortalidade por faixa etaria de uma

coorte de borracheiros seguida por dez anos. Po-
pulagdo de reteréncia: norte-americana, homens,
1968.

Extraida de: McMichael'! (1976)

O fato do HWE diminuir com o avangar da
idade deve ser devido a que o grupo que esta em-
pregado, ndo morrendo prematuramente, mor-
rera nas idades mais velhas.

O EFEITO DESIGUALDADE

O Efeito Desigualdade (ED) representa quan-
tas vezes o risco de morte por todas as causas
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Fig. 2 - Razdo de mortalidade por faixa etaria de uma
coorte de borracheiros brancos e de uma coorte de
borracheiros ndo brancos seguidas por dez anos.
Populagdo de referéncia: brancos e ndo brancos
norte-americanos, 1968.

Extraida de: McMichael'! (1976)

num nivel social é maior ou menor que o risco
de morte por todas as causas na populagdo de
referéncia. Se toda a populagdo tivesse 0 mes-
mo nivel social o ED ndo existiria, pois o SMR
e o SRR, para a somatoéria de todas as causas,
seriam iguais a 100.

A Tabela 1 exemplifica o Efeito Desigualdade.

Como podemos observar o ED faz com que a
intensidade de associagdo calculada através do
SRR e SMR seja baixa na categoria ocupacio-
nal de nivel social elevado, e alta na categoria
ocupacional de nivel social baixo. O SPMR cor-
rige estas distor¢Ses, pois para este indicador a
somatoria de todas as causas em qualquer nivel
social é igual a 100, permitindo comparag¢es.

No Brasil, o ED tem a mesma importincia
que o HWE nos paises desenvolvidos. A Tabela
2 mostra a dificuldade de uso do SMR e SRR
quando a populagdo de referéncia ¢ a geral.

Por isto, supde-se que no Brasil seja conve-
niente que a populagio de referéncia seja do ni-
vel social a que estas categorias ocupacionais
pertencem, ou que se utilizem somente o SPMR
para a anélise da associagao entre fatores de ris-
co inerentes 4 ocupag¢do e as causas basicas de
obito.

Em trabalho anterior!¢ foi criada uma classi-
ficagdo que compatibiliza a Classifica¢do Brasi-
leira de Ocupagdes (instrumento de codificagido
dos 6bitos por ocupagdo) e a Lista de Ocupa-
¢Oes do IBGE (instrumento que classifica a po-
pulagdo por ocupac¢do nos anos censitarios),
agrupando-as em niveis sociais, para atender a
este fim.

ANALISE DAS RAZOES DE MORTALIDADE

O poder estatistico de um teste de hipoteses
depende fundamentalmente de dois fatores: do
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TABELA 1

SRR para todas as causas e Efeito Desigualdade por nivel social na populagdo masculina do Estado de Sdo Paulo, entre,
15 e 64 anos, em 1980-82*

Populagdo de

Nivel Social referéncia SRR ** Efeito Desigualdade***
No declarados Geral 1160 11,6 x pior

PEA**** 1498 15,0 x pior*****
Bragais Geral 520 5,2 x pior

PEA 668 6,7 X pior
Agricultores Geral 105 -

PEA 135 1,4 x pior
Servigos Geral 81 1,2 X meihor

PEA 104 -
Operarios Geral 73 1,4 x melhor

PEA 94 1,1 x melhor
Intelectuais Geral 35 2,9 X melhor

PEA 45 2,2 x melhor

*Extraida de Rumel*® (1987).
**SRR — “Standardized risk ratio”.

***Quando o SRR ¢ maior que 100, o efeito desigualdade é obtido pela divisio do SRR por 100, o nliimero de refe-
réncia. Quando o SRR é menor que 100, o efeito desigualdade é obtido pela divisio de 100 pelo SRR. Esta parece
ser a forma mais adequada de demonstrar o efeito qualitativo (melhor ou pior) da desigualdade.

**%* Populagdo economicamente ativa.

*x**+% Estimativa do “‘Healthy Worker Effect” em nosso meio, partindo do pressuposto que a grande maioria dos ndo de-

clarados sdo desempregados.

TABELA 2

SMR, SRR ¢ SPMR para algumas causas basicas de Obito tendo como populagdo de referéncia a populagdo geral do
Estado de Sdo Paulo, para algumas ocupagdes de diferentes niveis sociais em trabalhadores masculinos entre 1980-1982*.

Ocupagio Neo Pulmio D.Isq. Cor. Homicidio Tuberculose
SMR SRR SPMR SMR SRR SPMR SMR SRR SPMR SMR SRR SPMR

Cient. Art. 115 115 162 115 118 170 30 26 58 30 31 52
Comércio 130 129 145 113 113 126 128 125 135 63 63 68
Metalirg. 96 106 128 79 86 107 67 67 93 58 64 79
Agricult. 68 69 61 82 82 74 57 57 61 154 154 145
Bragais 299 301 67 363 345 79 858 825 124 737 710 138
Nio Decl, 1310 1566 91 1227 1503 97 385 422 87 736 931 95

* Extraida de Rumel™® (1987)

tamanho da amostra, no caso do numero de
Obitos observados na categoria ocupacional em
estudo, e da intensidade de associagdo entre a
ocupacdo e a causa de 6bito em estudo.
Como o namero de 6bitos por uma determi-
nada causa numa categoria ocupacional é pe-
queno, este nimero se comporta como uma va-
riavel que tem a distribui¢do de Poisson. Bailar
e Ederer! construiram uma tabela com limites
de confianga para variaveis de Poisson submeti-
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das a razdes entre valores observados e valores
esperados. E a partir desta tabela que podemos
selecionar os resultados obtidos pelas razdes de
mortalidade. Esta tabela e sua respectiva apre-
sentagdo grafica encontra-se na Tabela 3 e Fi-
gura 3.

Por exemplo: o SRR de 135 s6 sera signifi-
cante com 95% de confianca, se ele tiver sido
obtido de um valor observado de no minimo 60
obitos.
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Fig. 3 - Curva de significincia estatistica para razio de mortalidade: limite de confianca de 95% em torno

Limite superior do intervalo de confianca de 95% e 99% para razdes de valores observados sobre
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de 100 relacionado com o nimero de mortos observados.
Extraida de: HER MAJESTY’S STATIONERY OFFICE® (1978)

TABELA 3

valores esperados para uma varidvel que tem distribui¢do de Poisson.

Valor Intervglo Valor Intervglo
observado de confianga observado de confianga

95% 99% 95% 99%

1 39,53 199,60 60 1,31 143
2 8,26 19,42 70 1,28 1,39

3 4,85 8,88 80 1,26 1,36

4 3,67 5,95 90 1,24 1,33

5 3,09 4,63 100 1,23 1,31
6 2,73 3,90 120 1,206 1,281
7 2,49 3,43 140 1,189 1,257
8 2,32 3,11 160 1,175 1,238
9 2,18 2,88 180 1,164 1,222
10 2,08 2,69 200 1,154 1,209
11 2,00 2,55 250 1,137 1,184
12 1,94 2,43 300 1,124 1,166
13 1,88 2,33 350 1,114 1,152
14 1,83 2,28 400 1,106 1,142
15 1,79 2,18 450 1,099 1,133
16 1,75 2,11 500 1,094 1,125
17 1,72 2,06 600 1,085 1,114
18 1,69 2,01 700 1,078 1,105
19 1,66 1,97 800 1,073 1,097
20 1,64 1,93 900 1,069 1,091
21 1,62 1,90 1.000 1,065 1,086
22 1,60 1,87 1.200 1,059 1,079
23 1,58 1,84 1.400 1,055 1,072
24 1,56 1,81 1.600 1,051 1,067
25 1,55 1,79 1.800 1,048 1,063
26 1,53 1,76 2.000 1,045 1,060
27 1,52 1,74 2.500 1,040 1,053
28 1,50 1,72 3.000 1,037 1,049
29 1,49 1,71 3.500 1,034 1,045
30 1,48 1,69 4.000 1,032 1,042
35 1,44 1,62 5.000 1,028 1,037
40 1,40 1,56 6.000 1,026 1,034
45 1,37 1,52 7.000 1,024 1,031
50 1,35 1,49 8.000 1,022 1,029
10.000 1,020 1,026

Fonte: Bailar e Ederer’ (1964).
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CONCLUSOES

Analisar a mortalidade por nivel social ou ca-

tegoria ocupacional ¢ um conhecimento rele-
vante quando se sabe que o fenOmeno sau-
de/doenca se comporta de forma diferente con-
forme o nivel social e ocupacional do indivi-

Rev. Saude publ., S. Paulo, 22(4), 1988

duo. Mostrar estas diferengas é importante pa-
ra uma discussdo mais conseqiiente sobre cau-
salidade e para a compreensio das limitagdes de
medidas preventivas puramente técnicas.

Espera-se que este artigo seja um instrumen-

to util a quem queira desenvolver discussdes so-
bre essa tematica.

RUMEL, D. [Mortality ratios in the light of the Inequaliiy Effect in studies of the mortality associated
with occupational categories and social classes]. Rev. Saade publ., S. Paulo, 22:335-40, 1988.

ABSTRACT: The mortality ratios: the standardized risk ratio (SRR), the standardized mortality ra-
tio (SMR), and the standardized proportional mortality ratio (SPMR) are presented with the purpose of
disseminating a methodology for the study of the mortality associated with occupational categories and
social classes. The influence of the ‘“*Healthy Worker Effect’” and of the ‘‘Inequality Effect’’ in the choice
of the reference population is disucussed. An operational means of testing the statistical significance of

these ratio is also presented.
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