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RESUMO: Foram apresentados o risco relativo (RR) e o risco atribuivel percentual (RAP) ao fator
favelado de morrer, no primeiro ano de vida, em quatro setores de Porto Alegre, RS (Brasil), em 1980.
O risco relativo médio de morrer no primeiro ano de vida foi de 2,4 a 3,62 vezes maior para o favelado,
considerado um intervalo de confianga de 95%. O RAP ao favelado de morrer no primeiro ano de vida
variou de 23,2% a 33,0% considerado um intervalo de confianga de 95%. O estudo dos cinco principais
grupos de causas revelou que com excegdo dos Obitos por anomalias congénitas, o risco relativo por
essas causas foi sempre superior para o favelado; 1,8 vezes major para afecgSes perinatais, 5,9 para a
doenca infecciosa intestinal, 6,1 para pneumonia e gripe e 8,0 para septicemia. Houve setores, como o
intermediario sul, em que o risco relativo de morrer por septicemia foi 18,2 vezes maior para o favelado.
Quanto ao risco atribuivel, verificou-se que em média 28% da mortalidade infantil é atribuivel a 18%
de favelados. Considerados os principais grupos de causas, o RAP ao fator favelado foi de 12,8% para a
mortalidade perinatal, 47,7% para doenga infecciosa intestinal, 48,7% para pneumonia e gripe e 56,7%
para septicemia. Mesmo levando em conta que o problema social e econdmico € o principal determinante
do fato de um individuo ser favelado, recomenda-se verificar a qualidade da assisténcia 4 sade prestada
as populagdes faveladas, pois é possivel obter-se redug¢do de morbi-mortalidade por aquelas causas, através
da aplicagdo de cuidados médicos adequados, dirigidos prioritariamente is populagSes em piores condi-

¢oes de vida.

UNITERMOS: Risco. Mortalidade infantil. Morbidade. Fatores sécio-econdmicos.

INTRODUGAO

O enfoque de risco é uma filosofia de trabalho de
carater essencialmente preventivo e é fundamento
epidemiolégico para a programagdo e regionalizagfo
da assisténcia 4 saiide. Constitui uma oportunidade
para integrar a clinica com a epidemiologia, a admi-
nistracdo e o planejamento em saide. Também fa-
vorece um melhor aproveitamento dos recursos ao
permitir a sua adequagdo as necessidades, evitando
acréscimo paralelo dos gastos de satide.

Este enfoque vem sendo adotado em vdrios pai-
ses e regides, e indmeros sgo os trabalhos publicados
sobre o assunto, a nivel mundial. No entanto, muito
pouco tem sido publicado no Brasil a este respeito,
podendo-se citar o trabatho de Sarue e col.4, tradu-
zido e adaptado, que aborda diferentes fatores de
risco de mortalidade perinatal, a partir dos dados
oriundos da Maternidade de Vila Nova Cachoeiri-
nha, em Sdo Paulo™**.

A necessidade de forecer subsidios para a pro-
gramagdo de saide, a partir de estudos de popula-
¢Oes sujeitas ao maior risco de morrer, levou os
autores a calcular o risco relativo (RR) do favelado
de morrer no primeiro ano de vida e o risco atribui-
vel percentual (RAP) ao fator favelado na mortali-
dade infantil de Porto Alegre, RS em 1980, a partir
de dados j4 existentes.

METODOLOGIA

Virios métodos estatisticos tém sido desenvolvi-
dos para medir o grau de associagdo em estudos epi-
demiolégicos3. O risco relativo mede a associagdo
entre a caracteristica ou fator e a doenga e pode
ser descrito, como:

Coeficiente de incidéncia da doenga entre expostos

Coeficiente de incidéncia da doenga entre ndo expostos

* Da Secretaria de Satide e do Meio Ambiente do Rio Grande do Sul - SSMA —~ Av. Borges de Medeiros, 1501 - 59 andar,

sala 2 — 90000 — Porto Alegre - RS — Brasil.

* * Diagnéstico de Situacdo Perinatal da Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha, elaborado por Antonio Suzart

Andrade — Dados inéditos.
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Considerando o quadro seguinte

Caracteristica Doente N Doente
ou Fator (Caso) Controle Total
c/fator a b a+b(mq)
s/ fator c d ¢+d (mg)
Total a+c(ng) b+d (ng) a+b+c+dN
O risco relativo pode ser medido de duas formas:
Coeficiente de incidéncia entre a
1. RR _ expostos - a+th ou
) Coeficiente de incidéncia entre c
nio expostos c+d
2. pode ser estimado em estudos retrospectivos pela razio de produtos cruzados axd
X C

Neste caso, assume-se que:

a) a freqiiéncia do evento na populagdo é muito pequena, ou
b) trata-se de estudo de caso-controle e ndo podemos estimar a incidéncia.

A razdo de produtos cruzados é também conhe-
cida como “odds ratio” (OR).

Para o presente trabalho os autores, utilizando
ambas as alternativas, para efeito de cdlculo, obser-
varam que ndo houve diferengas significativas usan-
do RR ou OR.

Para o cdlculo do risco atribuivel percentual foi

f (RR-1)

f (RR-1)+1 X100,

utilizada a férmula de Levin2, rar-

onde f ¢ afreqiiéncia do fator na populagdo e RR é
o risco relativo.

Os dados que fazem parte do presente trabalho
foram obtidos de trabalho realizado anterior-
mentel,

A cidade de Porto Alegre foi dividida em quatro
setores (central, intermedidrio norte, intermedidrio
sul e periférico). Em cada um destes setores foram
delimitadas as dreas faveladas. A populagdo estudada
corresponde a 65,1% da populagdo total do munici-
pio e ficou composta de 86,1% de ndo favelados e
13,9% de favelados. Se considerarmos somente a
populagdo menor de um ano, a propor¢do de favela-
dos sobe para 18,6% (Tabela 1).

TABELA 1

Distribuigdo da populagdo menor de um ano, favelada e ndo favelada,
segundo setores pertencentes ou ndo 4 zona de estudo, Porto Alegre, 1980

" Populagio Favelada Nio Favelada Total
Setor N9 % No % No %
Central 38 0,9 3.951 99,1 3.989 100,0
Int. Norte 743 13,6 4.728 86,4 5.471 100,0
Int, Sul 1.090 27,9 2.816 72,1 3.906 100,0
Periférico 1.229 36,9 2.104 63,1 3.333 100,0
Total A
d:E smfi? 3.100 18,6 13599 814 16.699 100,0
Fora da Area
de’g‘st:do‘ 2.129 234 6.955 76,6 9.084 100,0
Porto Alegre §.229 20,3 20.554 79,7 25.783 100,0

Fonte: Secretaria de Planejamento. Prefeitura Municipal de Porto Alegre - RS, 1980.
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A distribui¢do dos 6bitos infantis e fetais estd apresentada na Tabela 2.

TABELA 2

Distribuicdo dos ébitos infantis e fetais ocorridos’
entre favelados e ndo favelados segundo setores da zona de estudo de Porto Alegre, 1980.

Obitos Menores de Um Ano

Setor 0F 7d 7 28 d. 28+ 365 d. Total Obitos Fetais
F NF T 'F NF T F NF T F NF T F NF T
Central 2 47 49 - 11 11 1 25 26 3 83 86 - 39 39

Int. Norte 13 67 80 S 6 11 37 42 79 §§ 115 170 26 58 84
Int. Sul 26 40 66 13 8 21 49 23 72 88 71 159 42 3§ 77
Periférico 29 30 59 9 12 21 S0 21 71 88 63 151 51 23 74

Area de

Estudo 70 184 254 27 37 64 137 111 248 234 332 566 119 15§ 274

Fora da
Area de 160 .. 48 166 . 374 .. 166
Estudo

Porto

Alegre 414 .. w112 L w414 . 940 .. 440

Fonte: Secretaria da Satde e do Meio Ambiente - RS — 1984

A distribui¢do da mortalidade infantil, neonatal e infantil tardia, de acordo com setores é apresentada
na Tabela 3.

TABELA 3

Coeficiente de mortalidade infantil (neonatal e infantil tardia)
e perinatal, dentro e fora dos limites da zona de estudo, Porto Alegre, 1980.

Coeficiente de Mortalidade  * Coeficiente
i de Mortalidade
Setor Neonatal % Infan'tll % Infantil % DI Peviatals JE
tardia ST

Central 15,0 69,8 6,5 30,2 21,5 100,0 21,8

Int. Norte 16,6 53,5 145 46,5 31,1 100,0 29,3

Int. Sul 22,3 54,7 18,4 45,3 40,7 100,0 35,7
Periférico 24,0 53,0 21,3 47,0 45,3 100,0 38,7
Area de

Estudo 19,0 56,2 148 43,8 33,9 100,0 31,0
Forada

Area de 22,9 55,6 18,3 44,4 41,2 100,0 35,1
Estudo

Porto '

Alegre 20,4 56,0 16,0 44,0 36,4 100,0 32,5

Fonte: Secretaria da Saide e do Meio Ambijente — RS — 1984
* Coeficiente por mil menores de um ano
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A distribui¢fo do coeficiente de mortalidade infantil (CMI) por favelados e ndo favelados, em cada um
dos setores, é apresentada na Tabeia 4.

TABELA 4

Coeficiente de mortalidade infantil
entre favelados e ndo favelados, segundo setores da zona de estudo, Porto Alegre, 1980

Coeficiente de Mortalidade de Infantil*

Setor 1.000 Habitantes / Um Ano Total

Favelados Nio Favelados
Central 78,9 21,0 21,5
Int. Norte 74,0 24,3 31,1
Int. Sul 80,7 25,2 40,7
Periférico 71,6 30,0 45,3
Coeficiente da area de estudo 75,5 244 33,9

Fonte: Secretaria da Saide e do Meio Ambiente — RS — 1984

A distribui¢do dos coeficientes de mortalidade e a classificagdo pelos cinco mais importantes grupos de
causas para toda a drea de estudo e para cada setor € apresentada (respectivamente) na Tabela 5.

TABELA 5

Classificagdo dos cinco mais importantes grupos
de causas de mortalidade infantil entre favelados e ndo favelados de Porto Alegre, 1980

Populagdo Grupo Favelado Nio Favelado Total
de Causa % Coef, *  Classif. % Coef. * Classif. % Coef. * Classif.
Afecg3es perinatais 28,2 21,3 20 47,6 11,6 10 39,6 13,4 19
Pneumonia e Gripe 28,6 21,6 19 14,8 3,6 30 20,5 6,9 20
Anomalias Congénitas 4,7 3,5 590 16,9 4,1 20 11,8 4,0 30
Doengas Inf. Intestinais 13,7 10,3 30 7,2 1,8 49 9,9 3,3 49
Septicemia 8,5 6,5 49 3,3 0,8 50 55 1,8 59
Outros Grupos 16,3 12,3 - 10,2 2,5 - 12,7 4,5 -
Total 100,0 75,5 - 100,0 24,4 - 100,0 33,9 -

Fonte: Secretaria da Saide e do Meio Ambiente — RS, 1984.
* Coeficiente por mil menores de um ano
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A distribuicdo dos Obitos por causas e por setores ¢ apresentada na Tabela 6.

TABELA 6

Cinco principais grupos de causas de 6bitos, no primeiro ano de vida, em favelados
e ndo favelados, de acordo com os setores onde ocorreram, em 65% da populagdo de Porto Alegre - RS, 1980

Setor Central Integr;::igé.rio Interrgsiiié.rio Periférico Todos
Causa NFav lFav lT I:IFavlFav ] T | NFav [Fav | T NFavi Fav I T | NFav [Fav | T
E‘;f;?mm 11 1 12 15 21 36 9 24 33 14 21 35 49 67 116
Afecgbes
originadas
no perfodo 36 2 38 §3 13 66 45 26 71 24 25 49 158 66 224
perinatal
Doenga
infecciosa 6 - 6 8 4 12 5 14 19 5 14 19 24 32 56
intestinal
Septicemia 5 - 5 3 4 7 1 7 8 2 9 11 11 20 31
Anomalias
congénitas 19 - 19 22 3 25 7 6 13 8 2 10 56 11 67
Outras 6 - 6 14 10 24 4 11 15 10 17 27 34 38 72
Total 83 3 8 115 55 170 71 88 159 63 88 151 332 234 566
Fonte: Secretaria da Saide e do Meio Ambiente — RS — 1984,
Segundo WalterS, com a finalidade de obter um Cilculo do RR
intervalo de confianga de 95% e assumindo que a
distribui¢do é normal, pode-se calcular a varidncia RR =31
do risco atribuivel percentual (RAP) através da for- OR = 3.26
la: ’
muia X2 = 201,08
enp| 2 a b X = V 201,08 =14,2
VRAP) =|—| X |— + — rr 1% (1,96/ X))
1 cnq dn2 +
rR L% (1.96/14,2)]
RR € (247; 3,62) — 95%
Para o cédlculo de risco relativo, com a finalidade ( ) °
de obter um intervalo de confianga de 95%, calcu-
lou-se o qui-quadrado e utilizou-se a férmula .
RR [1%(1,96/ X)] ., para obter a variincia. Clculo do RAP
RAP = 28,1% paraf =0,186 (Tab. 1)
RESULTADOS V (RAP) = 0,0006404
Cilculo de RR e RAP irea total de estud DP =V 0,0006404
1. Gdleulo de e , para a drea total de estudo N
(dados oriundos da Tabela 2). DP =  0,0253061
(RAP) = 28,1 £ (1,96) X (2,5)
Obvito Infantil ]
Fator de Risco Total RAP) €]23,2; 33] — 95%
Favelado Sim Nio ( ) 6'[
Sim 234 2.866 3.100
Nio 330 13267 13599  InterpretaioparaRAP
— Vinte e oito por cento (23,2 — 33%) da mortali-
Total 566 16.133 16699 dade infantil da 4rea em estudo esté associada a
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freqiiéncia do fator favelado em 18,6% da popu-
lagdo menor de um ano, com um intervalo de
95% de confianga, ou

— Vinte e oito por cento (23,2 — 33%) da mortali-
dade infantil da drea é atribuivel ao fato do me-
nor de um ano ser favelado, com um intervalo
de 95% de confianga.

Calculou-se também o risco relativo para o coe-
ficiente de mortalidade neonatal (1,9) e para o
coeficiente de mortalidade infantil tardia (5,4),
revelando que nos favelados o risco de morrer dos
28 dias aos 11 meses é 5.4 vezes maior que nos nio
favelados.

2. Cdlculo de RR e RAP de acordo com os setores,
para mortalidade em menores de um ano (dados

baixo no setor periférico justifica-se pelo tato de
ndo existir diferengas tdo acentuadas entre favela-
dos e ndo favelados como nos demais setores. O
baixo RAP observado no setor central (2,4%) de-
corre do pequeno percentual de favelados ali resi-
dentes (0,9%).

3. Cileulo do RR e RAP de acordo com os cinco
mais importantes grupos de causas. Ver Tabela 7
(a partir dos dados da Tabela 6).

Para o grupo Anomalias Congénitas, como causa
de obito, observou-se que ndo ocorreram 6bitos no
setor central. No intermedidrio norte, no periférico
e na média para todos os setores o RR foi menor do
que um. Neste caso, invertendo-se a tabela e consi-
derando o fato de ndo ser favelado como risco de
6bito por anomalia congénita, obteremos o seguinte
para todos os setores:

obtidos das Tabelas 3 e 4)
Obito

. RAP V(RAP) 95% Anomalia Total

Setor RR 95% f (%) (%) Congénita Sim Nio °
Central 4,0 (1.3;58) 0,009 24 (=16 63)  NgoFavelado 56 13.543 13.599
Int. Norte 3,2 (2,2; 44) 0,139 21,7 (13,5; 29,9) Favelado 11 3.089 3.100
Int.Sul 32 (23;45) 0,28 381 (27,3;48,9) i 669

Periférico 24 (1,2 4,9) 037 338 (21,5;40,) 1ot 67 16.6 :

f * (percentual de favelados obtido da Tabela 1)

O setor que apresentou maior percentual de fa-
velados foi o periférico (37,0%), no entanto o RAP
mais alto foi observado no setor intermediario Sul
(38,1%) com 28,0% de favelados. Este fato explica-
se pelo alto RR observado neste setor. O RR mais

Entdo, RR =12 € (0,5; 2,65)+95%
RAP =13,9% paraf = 0,81

Ou seja, o risco relativo de ndo sendo favelado
morrer de anomalia congénita de 1,2 vezes foi consi-
derado nfo significativo, estatisticamente.

TABELA 7

Risco relativo e risco atribuivel ao fator favelado no primeiro ano de vida,
de acordo com os cinco primeiros grupos de causas e setor onde ocorreram, Porto Alegre, RS, 1980

Setor Central Int. Norte Int. Sul Periférico Todos os Setores
Risco
Favelados RR RA (%) RR RA (%) RR RA (%) RR RA (%) RR RA (%)
Afecgdes Originadas 55 73 1,6 7,5 1,5 12,2 1,8 22,8 1,8 12,8
do Perfodo Perinatal (1,6:18,9)  (0,24;14,4)  (0,9;2,8) @100 (0,92;2,42) NS 1,01;22)  AL,7:33,9) (1L,4:2,4) (5,6;20,0)
. X 9,7 8,0 4,6 328 7,0 63,6 2,6 37,1 6,1 48,7
P K K X , , ,
neumonia e Gripe ) 5.538)  4i116)  (L488) (142514 (6136 52,9743 (1351 (24502 (4682 37,6;59,8)
Doenga Infecciosa (1) - - 33 23,8 73 63,7 4,8 58,4 59 47,7
Intestinat (1,02;1063)  (9.8;37,8)  (3,%17.6)  (367;99,9)  (1L,%12,2)  (258;91)  (3,9:9,0)  (32,1:63,3)
Septicemia (1 - 1) - 8,5 50,5 18,2 82,7 1,7 71,2 8,0 56,7
(2,4;292)  (8,2;928)  (4,0:81,3) (50,9 ;100,000 (2,1;28,0) (34,6;100,0) (4,3;14,8) (29,82:83,58)
Anomalias 1) - (1) - 0,9 Q). 2,2 35,8 0,4 2) 0,9 )
Congénitas NS ) (-16;73,2)

(1) RR e RAP nio calculado por ndo haver 6bitos por estas causas em favelados no setor central,

(2) RAP nfo calculado porque t foi menor que um.
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4. Risco de mortalidade fetal (a partir dos dados
das Tabelas 1 e 2).

Mortalidade Obito Total
Fetal Sim Nio °
Favelado 119 3.100 3.219
Nio Favelado 11§ 13.599 13.754
Total 274 16.699 16.973(1)

(1) estimativa de partos a termo da 4rea de estudo

RR =45 €[35; 58] 95%
RAP =24,7%, considerando f = 0,139
(RAP) €[18,4; 30,91 =+ 95%

COMENTARIOS E CONCLUSOES

O presente trabalho quantificou as desigualdades
da mortalidade infantil entre favelados e ndo favela-
dos ocorrida em 65% da populagdo de Porto Alegre
em 1980, através de célculo do risco relativo e do
risco atribuivel percentual.

Em todos os setores estudados, o RR de ser fave-
lado e morrer no primeiro ano de vida foi em média
3,1 vezes maior que o fato de ndo ser favelado; de-
pendendo do setor, o risco foi de 2,4 (periférico) e
de 4,0 (setor central) e nos outros dois setores foi
3,2. O RAP médio, de 28%, variou de 21,7 (setor in-
termedidrio norte) a 38,1 (setor intermedidrio sul),
considerados significativos estatisticamente. No
setor central, o RAP de 2,4 nfdo foi significativo
estatisticamente; o baixo percentual de favelados
neste setor (0,9%), seguramente influiu para isso.

O risco relativo por grupo de cinco principais
causas, com exce¢do dos Obitos por anomalias
congénitas, foi sempre maior para o grupo favelado
e variou entre 1,8 (afecgBes perinatais), 5,9 (doenga
infecciosa intestinal), 6,1 (pneumonia e gripe) e
8,0 (septicemia) (Tabela 7).

Quanto ao risco de morrer por anomalias congé-
nitas esperava-se que fosse maior para o grupo fa-
velado, no entanto ele foi de 1,2 para o ndo favela.
do e considerado ndo significante ao nivel de 95%
de confianga.

Presume-se, pois, que esta patologia n3o aparece
predominantemente no favelado, ou:

a) por ser o risco relativo de mortalidade fetal
4,5 vezes maior nos favelados, um grande
nmimero de criangas faveladas que poderiam
ter anomalia congénita, nem sequer teriam
nascido vivas;

b) o diagnéstico de anomalia congénita foi omi-
tido como causa bésica face ao alto risco de
morrer por outras causas (pneumonia, doen-
¢a infecciosa intestinal e septicemia).

Estes fatos sugerem investigagbes posteriores.

Quanto ao RAP pode-se dizer que variou ampla-
mente de acordo ¢om os setores e com as causas. O
menor RAP encontrado foi de 12,8% (mortalidade
perinatal) e o maior foi de 56,7% para septicemia
em todos os setores; no intermedidrio sul o RAP
por septicemia foi de 82,7%, visto que houve so-
mente um Obito por esta causa em ndo favelados
(Tabela 7).

Outras causas também foram atribuiveis ao fator
favelado, como o RAP de 47,7% para doeng¢a in-
fecciosa intestinal e de 48,7% para pneumonia e
gripe, e que aumentam quando se individualiza por
setor (Tabela 7).

Algumas das cifras s3o alarmantes ¢ localizam o
problema em termos de prioridade. A par do pro-
blema social que acompanha as piores taxas, chama
a atencdo a necessidade de se verificar qual a acessi-
bilidade e a qualidade de assisténcia & satide posta &
disposi¢do da populagdo favelada, pois muitas destas
causas podem ser reduzidas com cuidados médicos
adequados.

FISCHMANN, A. & GUIMARAES, 1.J. de L. [Infant mortality risk in shantytown and non-shantytown
residents in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul State, Brazil, 1980] Rev.Saide pibl.,

S.Paulo, 20 : 219-26, 1986.

ABSTRACT: The calculation of infant mortality relative risk (RR) and attributable risk percent
(ARP), related to shantytown residents (SR) in Porto Alegre, Rio Grande do Sul State, Brazil, 1980 is
non-shantytown, residents (NSR). The infant mortality attributable risk due to SR with 95% probability,
ranged from 23.2 to 33.0, if other risk factors were not considered. RR ranged from 2.4 to 3.6. For the
main five causes of death RR was always higher for SR, except for congenital anomalies, where the rela-
tive risk was higher for NSR. RR was: 1.8 times higher for certain conditions originated in pregnancy
and around birth (COPAB), 5.9 for-intestinal infections diseases (IID), 6.1 for pneumonia and influenza
(PI) and 8.0 for septicemia. As for ARP, it was found that 28% of infant mortality occurred in SR, which
corresponded to 18.6% of the total population. Considering the main causes of death in SR, ARP was
12.8%, 47.7%, 48.7% and 56.7% respectively for COPAB, IID, PI and speticemia. Even if we take into
account that conditions for people living in slums are determined by social and economical factors, it was
recommended an evaluation of health care services seeing that such causes of deaths could be prevented
by adequate management health care programs, directed mainly to people living under the worst condi-

tions.

UNITERMS: Risk. Infanty mortality. Morbidity. Socioeconomic factors.
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