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RESUMO: Foi realizado um estudo descritivo, a partir das informagdes provenientes de 6rgéos oficiais e
dos atestados de 6bito, sobre a mortalidade por pneumonia entre os anos de 1979 e 1985 no Municipio de Belo
Horizonte, MG (Brasil). Os dados revelaram que a taxa de mortalidade chegou a ser 35 vezes superior dquela
dos pafses desenvolvidos e que a redugio anual da mortalidade no periodo em questdo foi 2/3 daquela obtida
nesses mesmos paises. Em 1985, estas disparidades também ocorreram dentro do préprio municipio pois, nas
zonas de maior renda familiar média mensal as taxas foram menos elevadas, embora estatisticamente ndo

significativas. (Z = 1,2, p > 0,05).

DESCRITORES: Pneumonia, mortalidade. Mortalidade infantil. Mortalidade perinatal.

INTRODUCAO

Em 1978, em seu estudo pioneiro, Bulla e
Hitze? alertaram para a magnitude da mortalida-
de por infecgOes respiratorias agudas, responsé-
veis por mais de dois milhGes de 6bitos, anualmen-
te, nos cinco continentes.

Apesar de virios autores terem também se
ocupado com esse tema, ainda h4 caréncia de
dados acerca das repercussdes e caracteristicas
desse grupo de patologias nas populagdes dos
paises em desenvolvimento. Portanto, o presente
trabalho teve como objetivo avaliar a importancia
das pneumonias como causa de morte em menores
de cinco anos de idade, no periodo de 1979 a 1985,
no Municipio de Belo Horizonte, Estado dc Minas
Gerais.

MATERIAL E METODO

O Municipio de Belo Horizonte, capital do
Estado de Minas Gerais, é a terceira cidade bra-
silecira, com 2.476.354 habitantes, dos quais
261.607 menores de cinco anos de idade (estima-

tiva de 1985). Situa-se na macro regiio sudeste do
Brasil a 874 metros de altitude. Sua rede ambula-
torial pablica foi ampliada em 50% entre 1979 e
1985 (totalizando 95 Centros de Sadde neste tlti-
mo ano), mantendo-se estidvel no mesmo periodo
a rede de 20 hospitais pablicos e privados com
atendimento & crianga.

As informagdes referentes aos 6bitos ocorri-
dos entre 1979 e 1985 foram coletadas junto a
instituigdes governamentais™ que regular-
mente consolidam e publicam dados dos atestados
de 6bito notificados. Foram também recolhidas
informagdes s6cio-econdmicas e demogrificas.
Para o ano de 1985, os atestados de 6bito, obtidos
diretamente na fonte de consolidagio, foram
transcritos ¢ alguns de seus dados selecionados,
tais como, sexo, idade, ocupagdo do pai, ocupagao
da mie, local do 6bito, local da residéncia, codifi-
cados e digitados em microprocessador para as
devidas anilises.

Computaram-se unicamente as notificagdes

que indicavam pneumonia como causa bésica do
6bito, identificada pelos c6digos 480 a 486 da Lista
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Brasileira para Mortalidade’, elaborada segundo
recomendagdes da 9? revisio da Classificagio In-
ternacional de Doencas. Essa codificacgio é execu-
tada na Secretaria de Estado do Planejamento e
Coordenagio Geral por individuos especialmente
treinados.

Para a classificagdo das ocupagdes do pai e
da mae, foi adotada uma aproximacgio aos crité-
rios preconizados por Barros’, que tém como re-
ferencial a discriminagdo das classes sociais se-
gundo a insergao do chefe de familia no processo
produtivo,

O local de residéncia registrado nos atesta-
dos de 6bito foi classificado segundo critérios
estabelecidos pelo 6rgdo de planejamento da
Regidao Metropolitana de Belo Horizonte-
PLAMBEL-, baseados na urbanizagao, densida-
de demogrifica, renda familiar média mensal e
outros indicadores!.

A pesquisa restringiu-se aos limites geogra-
ficos do Municipio de Belo Horizonte, excluindo
a sua regido metropolitana, devido a problemas
operacionais e de custo, € ainda como uma tenta-
tiva de minimizar os conhecidos erros pertinentes
aouso de atestados de 6bitos como fonte de dados,
isto €, a subnotificagdo e a baixa qualidade do
preenchimento dos mesmos.

Os 6bitos por pneumonia ocorridos entre
1979 ¢ 1985, estratificados por idade, foram com-
parados com as taxas de mortalidade em menores
de um ano por todas as causas e com as taxas de
mortalidade especificas por pneumonia em meno-
res de 1 ano e em menores de 5 anos, estimando-sc
para cada uma das trés curvas os respectivos coe-
ficientes de regressdo. Os 6bitos notificados em
1985 foram analisados descritivamente, e onde
pertinente procedeu-se i realizagdo do teste-Z
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para comparagio de proporgdes, com um nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra 0 nmero absoluto de
6bitos por pneumonia verificados na populagio
geral no periodo de 1979 a 1985 e sua distribui¢io
por faixa etdria. Apesar da redugio absoluta de
776 6bitos em 1979 para 290 em 1985, e relativa,
de respectivamente 75,0% para 52,3%, o grupo de
menores de cinco anos permaneceu respondendo
pela maior proporgio de 6bitos durante todo o
perfodo. Ressalte-se que o nimero de mortes por
pneumonia em menores de um ano foide 4 a 5
vezes maior que aqueles ocorridos entre 1 e 5 anos
de idade.

A Figura, construida em escala semi-logarit-
mica, mostra a evolugao anual das taxas de morta-
lidade em menores de um ano, por todas as causas,
as taxas de mortalidade por pneumonia em meno-
res de um ano e as taxas de mortalidade por
pneumonia entre um e 5 anos, no periodo com-
preendido entre 1979 e 1985. Observa-se que as
trés curvas apresentam inclinagio negativa, sendo
que os trés coeficientes estimados através de re-
gressdo linear foram estatisticamente diferentes
de zero (p < 0,001). Embora nio tenha sido ana-
lisada a participagdo das outras causas de 6bito em
relagdo a mortalidade em menores de um ano,
presume-se que a redugdo da mortalidade por
pneumonia neste grupo etério tenha contribuido
para a queda das suas taxas anuais.

Do total de 290 6bitos declarados em 1985,
foram analisados 270 (93,1%) atestados, pois hou-
ve atraso do processamento de 20 (6,9%) destes
documentos no 6rgdo oficial responsével por esta
tarefa.

TABELA 1

Distribuicdo por faixa etdria dos dbitos por pneumonia ocorridos no Municipio de Belo Horizonte, 1979-1985.

Idade Total de
Ano obitos
< 1lano 1 - 5 anos > 5 anos
n % n % n % n %

1979 637 61,6 139 13,4 257 24 8 1.033 100,0
1980 517 578 132 14,7 244 273 893 100,0
1981 506 60,1 95 11,2 241 28,6 842 100,0
1982 470 615 83 11,1 198 26,3 751 100,0
1983 305 520 62 10,6 219 37,3 586 100,0
1984 246 47,4 60 11,5 213 41,0 519 100,0
1985 235 424 55 9,9 264 47,6 554 100,0

Fonte: Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenagdo Geral de Minas Gerais/Superintendéncia de Estatistica e

Informacdo.
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Figura— Curvasde mortalidade em menores de um ano por todas as causas, mortalidade em menores de um ano por pneumonias
¢ mortalidade em menores de 5 anos por pneumonias, Belo Horizonte, Minas Gerais, 1979-1985.

lnchnaqéo diferente de zero

A Tabela 2 mostra a distribuigdo dos dbitos
por pneumonia ocorridos em Belo Horizonte no
ano de 1985, de acordo com variaveis seleciona-
das. Observa-se maior proporgio de 6bitos entre
as criangas menores de um ano de idade (82,5%),
do sexo masculino (56,6%), cujos pais eram traba-
lhadores do processo de produgio ou de servigos
(45,6%), e cujas mies eram trabalhadoras do lar
(69,7%). Quanto ao local de ocorréncia, 83,7%
dos 6bitos foram hospitalares e 35,9% “nas pen-
ferias” segundo classificagido do PLAMBEL"
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que correspondem as regides norte e nordeste do
municipio. A Tabela 3 contém as taxas de morta-
lidade por pneumonia nos menores de 5 anos, em
1985, estratificados de acordo com a idade 4 época
do 6bito.

As taxas de mortalidade por pneumonia em
menores de 5 anos para “as periferias” (renda
familiar média mensal variando entre 3,5 a 4,5
saldrios minimos) e demais regides (faixa de renda
familiar média mensal entre 4,2 a 15,9 sal4rios
minimos) foram, respectivamente, 1,38 ¢ 0,85 por
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TABELA 2
Distnibui¢do dos dbitos por pneumonia de acordo com varidveis selecionadas nas declaragdes analisadas, Belo Horizonte,
1985.
Obitos
Variaveis
n %
1. Idade
< 1 més 43 15,9
1 — 11 meses 180 66,6
1 — 5anos 47 17,5
Total 270 100,0
2. Sexo
masculino 153 56,6
feminino 111 41,1
sem informagdo 6 2,3
Total 270 100,0
3. Ocupagdo do pai
trabalhadores dos processos de produgido 66 24,4
trabalhadores de servigos 57 21,2
profissionais técnico-cientificos 8 2,9
empregadores 2 0,7
outras ocupagdes 27 10,1
sem informagdo 110 40,7
Total 270 100,0
4. Ocupagdo da mie
do lar 188 69,7
trabalhadoras de servigos 19 7.1
profissionais técnico-cientificas 4 1,4
trabathadoras dos processos de produgdo 3 11
outras ocupagdes 9 3,3
sem informagdo 47 17,4
Total 270 100,0
5. Local de ocorréncia
hospital 226 83,7
domicilio 43 15,9
semn informacao 1 0,4
Total 270 100,0
6. Regido de residéncia
periferias 97 35,9
demais regiGes 162 60,0
sem informagdo 11 4,1
Total 270 100,0

1.000 habitantes (Tabela 4), sendo que esta dife-
renga nio foi estatisticamente significativa (Z =
12,p > 0,05).

DISCUSSAO

Importa que se considere as limitagbes pro-
prias do desenho do presente estudo que, sendo
descritivo e cartorial e, aliado a dificuldade de
quantificagdo do sub-registro, deve ser interpreta-
do com prudéncia e cautela.

Laurentis, por exemplo, estudando a morta-
lidade por infecgdes respiratérias agudas no Mu-
nicipio de Sio Paulo, verificou que os atestados de
6bito subestimaram-nas em 10% nos menores de
um ano e superestimaram-nas em 40% no grupo
etario situado entre um ¢ 4 anos, quando as infor-
magdes neles contidas foram confrontadas junto a
médicos, prontudrios, exames subsidiarios e au-
topsias.

Nao se objetiva, assim, apresentar respostas
conclusivas para questdes levantadas mas, antes,
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oferecer hipdteses que seriam desenvolvidas em
outras modahdades de estudo. Poder-se-ia, como
Laurenti®, conferir as informagdes existentes nos
certlﬁcados de 6bito com entrevistas realizadas
junto aos familiares das criangas falecidas, com a
anilise de prontudrios € respectiva (re)interpreta-
¢do dos exames subsidirios, além de resultados
de autbpsias. Todavia, no presente estudo, ques-
toes relativas ao custo e a dificuldades operacio-
nais impediram sua execugao.

Comparando-se as taxas de mortalidade por
pneumonia em menores de cinco anos no Munici-
pio de Belo Horizonte com aquelas verificadas em
outros paises, observa-se quio grave ¢ a situagio
atual, panorama esse que, de resto, corre anélogo
a outras cidades e regides do Terceiro Mundo'.

A taxa de 3,9/1.000 obtida em 1979, por
exemplo, ¢ 6, 18 e 35 vezes superior a verlficada
em Cuba, Canad4 e Estados Unidos, em 197811
equiparando-se a dos paises que apresentaram,
também neste ano, os coeficientes mais elevados
do continente como Equador, Guatemala, México
¢ Peru

Chama atengido o fato de que metade de
todos os 6bitos por pneumonia concentra-se no
grupo etério representado pelos menores de 5§
anos, como também ocorre em muitos paises da
Africa e em alguns paises da Asia, América Latina
e Caribe.

Quanto aos indices obtidos no Brasil, obser-
va-se que os do presente estudo assemelham-se
com a taxa média de 2,1/1.000 venﬁcada em Be-
1ém, Par4, no periodo 1979- 19822,

Embora tenha sido experimentada uma re-
dugio da mortalidade em aproximadamente 70%
nos 7 anos cobertos no presente levantamento,
que corresponde a uma redugdo anual média de
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10%, esse percentual ainda ¢ inferior aos 15% de
redu &ao anual verificado nos paises desenvolvi-
dos!

Possivelmente, este declinio seja explicado
pela extensdo de cobertura dos servigos de satde
no periodo, facilitando o acesso aos meios diag-
nésticos e terapéuticos, pela automedicagio
(comportamento praticado indiscriminadamente
pelo brasileiro em geral, inclusive quanto ao con-
sumo de antimicrobianos) e pela abusiva prescri-
¢do de antibidticos e/ou quimioterdpicos, ja que
ndo parece ter havido melhora aprecidvel das con-
digdes de vida do conjunto da populagio, embora
algumas outras facilidades como oferta de escolas
e ampliagdo dos servigos de transporte coletivo
tenham sido incrementadas no perlodo E razoé-
vel admitir-se que o emprego massivo de antimi-
crobianos repercutird, necessariamente, nos casos
de pneumonia de etiologia bacteriana os quais
determinam maior proporgio de Obitos que os
demais agentes causais.

A discussdo de algumas caracteristicas do
conjunto de criangas falecidas em 1985 também
remete a consideragOes interessantes. Quando a
distribuigdo por faixa etdria é oportuno ressaltar
que, intencionalmente, nao foram incluidas as
afecgdes respiratdrias tipicas do periodo neonatal.
A taxa de 3,3/1.000 obtida para os menores de um
ano em 1985 (Tabela 3), foi 4,5 a 5 vezes menor
que aquela observada no Paraguai (15,1/1.000) e
Peru (17,1/1.000) e 6,5 vezes maior que a encon~
trada nos Estados Unidos no ano de 1977'%, Na-
quele ano esses mesmos paises apresentaram, pa-
ra os menores de 5 anos, indices de 3,6/1.000,
5,2/1.000 e 0,1/1.000, respectivamenteB, a0 passo
que Belo Horizonte, no mesmo ano alcangou a
taxa de 1,1/1.000. Essa situagio desfavoravel suge-

TABELA 3
Taxas de mortalidade por preumonia em menores de cinco anos*, segundo a 1dade a época do dbito, Belo Horizonte,
198S.

Faixa Numero de Populagdo na Taxa**
Etaria Obitos Faixa Etaria (por 1.000)

< 1 més*** 43 5.660 7.6

1 — 11 meses*** 180 62.265 29

1 - S anos 47 193.682 0,2

* A taxa nos menores de 5 anos como um todo foi de 1,1/1.000, considerando-se que ocorreram 290 Obitos (ver

texto).

** Qs valores sio aproximados porque foram analisados 270 declaragdes dos 290 6bitos efetivamente ocorridos (ver

texto).
*** Para os menores de 1 ano a taxa foi de 3,3/1.000.
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TABELA 4

Distribui¢do dos Obitos e das taxas de mortalidade por pneumonia em menores de cinco anos segundo a renda familiar
média mensal das regides de residéncia da crianga falecida, Belo Horizonte, 1985.

Faixa de Renda

Regido Numero de o - Taxa
de Residéncia Obitos Familiar Média Mensal (por 1.000)
(em salarios-minimos)
“Periferias” 97 35— 4,5 1,48
Demais regiSes 162 42 -159 0,85

Um saldrio-minimo equivaleu, aproximadamente, a US § 62 em 1985.

Z=12,p> 0,05

re precérias condigdes de vida, como ainda alerta
para a necessidade de implantagdo de agdes orga-
nizadas dirigidas, sobretudo, para o grupo de
maior risco, representado pelos menores de 12
mcses, tais como controles clinicos mensais, vaci-
nagdes, incentivo ao aleitamento materno, diag-
nostico e tratamento precoces, educagao em sad-
de, como inclusive recomenda a Organizagdo
Mundial da Satde">.

A maior proporgao de dbitos verificada em
criangas do sexo masculino nao encontra corres-
pondéncia na literatura. Pereira'?, por exemplo,
encontrou distribui¢do equivalente entre os sexos
no scu estudo sobrc doengas respiratérias desen-
volvido no Distrito Federal, Brasil. Embora os 270
certificados analisados scjam representativos do
total de 290 6bitos ocorridos, dados conclysivos
sobre csta caracteristica seriam possiveis a partir
dc uma anélise efetuada sobre uma séric histérica
mais abrangente.

Para o estudo dos determinantes sécio-eco-
ndmicos é oportuno o exame conjunto das Tabelas
2 ¢ 4. Embora arenda familiar média mensal tenha
sido obtida dc forma indireta ela ¢ bastante coe-
rente com a ocupagdo dos pais mencionada na
declaragao de 6bito. A maioria dos dbitos ocorreu
em familias cujo pai, quando conhecido, era ope-
rario outrabalhador de servigos e cuja mac desem-
penhava, principalmente, tarefas domésticas.
Contribuiram em menor proporgao para o obitua-:
rio as criangas cujos pais pertenciam a categoria
das profissdes técnico-cientificas, valendo dizer,
melhor padrao de vida.

Aprofundando um pouco mais nessa ques-
tdo e estratificando os 6bitos por regides e renda
familiar, a tendéncia acima se repete: a taxa de
mortalidade foi maior quando as familias situa-
vam-se numa faixa de renda compreendida entre
3,5 e 4,5 saldrios-minimos, quando comparada

com familias que aulerem rendas mensais supe-
riores a 4,2 saldrios-minimos (Tabcla 4), apesar
desta diferenga ndo ser estatisticamente significa-
tiva (Z = 1,2, p > 0,05). Comprovagdes_seme-
lhantes foram verificadas por Guimaraes’ entre
populagoes faveladas e ndo faveladas, de Porto
Alegre, e por Pereira'? nos grupamentos de habi-
tantes que residiam nas 4reas central e periférica
do Distrito Federal.

De acordo com a Tabela 2, constatou-se que
quase 85% dos 6bitos ocorreram em nivel hospi-
talar o que, dc certo modo, pressupoe que a morte
sobreveio com assisténcia médica. Embora a dis-
ponibilidade dessa assisténcia nio implique, obri-
gatoriamente, melhor qualidade do preenchimen-
to das declaragdes, admite-se que possa contribuir
para melhor entendimento do tema aqui aborda-
do.

CONCLUSAO

Os autores concluem que em Belo Horizon-
te, Brasil, no ano de 1979, a taxa de mortalidade
por pneumonia em criangas menores de 5 anos de
idade foi de 3,9/1.000, ou seja, 35 vezes mais cleva-
da que nos Estados Unidos e Canad4, em 1978. No
periodo compreendido entre 1979 e 1985 houve
um declinio de 70% neste indicador, equivalendo
a uma redugao anual de 10%, por sua vez inferior
aredugio de 15% observada nos paises desenvol-
vidos.

No ano de 1985 a taxa foi de 1,1/1.000 e os
6bitos concentraram-se, sobretudo, em familias
cujo chefe ocupava-se com profissocs caracteriza-
das por baixa cstabilidade no emprego e naquelas
em que a renda familiar média mensal situou-se
entre 3,5 e 4,5 saldrios-minimos vigentes naquele
ano.
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ABSTRACT: Death rates due to pneumonia in children under five years old in Belo Horizonte, Minas
Gerais State, Brazil, during the period from 1979 to 1985, were studied on the basis of official reports and death
certificates. The data show that mortality was 35 times higher in Belo Horizonte than in developed countries in
1979. The annual reduction in the death rate in Belo Horizonte over the same period was two-thirds of that
observed in the developed countries. The death rate was higher among children from lower-income families and
those living in poor areas of the city, at least during 1985, but the difference was not statistically significant (Z

= 12,p > 0.05).
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