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RESUMO: Foi realizado um estudo descritivo, a partir das informações provenientes de órgãos oficiais e
dos atestados de óbito, sobre a mortalidade por pneumonia entre os anos de 1979 e 1985 no Município de Belo
Horizonte, MG (Brasil). Os dados revelaram que a taxa de mortalidade chegou a ser 35 vezes superior àquela
dos países desenvolvidos e que a redução anual da mortalidade no período em questão foi 2/3 daquela obtida
nesses mesmos países. Em 1985, estas disparidades também ocorreram dentro do próprio município pois, nas
zonas de maior renda familiar média mensal as taxas foram menos elevadas, embora estatisticamente não
significativas. (Z = 1,2, p > 0,05).
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INTRODUÇÃO

Em 1978, em seu estudo pioneiro, Bulla e
Hitze3 alertaram para a magnitude da mortalida-
de por infecções respiratórias agudas, responsá-
veis por mais de dois milhões de óbitos, anualmen-
te, nos cinco continentes.

Apesar de vários autores terem também se
ocupado com esse tema, ainda há carência de
dados acerca das repercussões e características
desse grupo de patologias nas populações dos
países em desenvolvimento. Portanto, o presente
trabalho teve como objetivo avaliar a importância
das pneumonias como causa de morte em menores
de cinco anos de idade, no período de 1979 a 1985,
no Município de Belo Horizonte, Estado de Minas
Gerais.

MATERIAL E MÉTODO

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

tiva de 1985). Situa-se na macro região sudeste do
Brasil a 874 metros de altitude. Sua rede ambula-
torial pública foi ampliada em 50% entre 1979 e
1985 (totalizando 95 Centros de Saúde neste últi-
mo ano), mantendo-se estável no mesmo período
a rede de 20 hospitais públicos e privados com
atendimento à criança.

As informações referentes aos óbitos ocorri-
dos entre 1979 e 1985 foram coletadas junto a
instituições governamentais5,6**** que regular-
mente consolidam e publicam dados dos atestados
de óbito notificados. Foram também recolhidas
informações sócio-econômicas e demográficas.
Para o ano de 1985, os atestados de óbito, obtidos
diretamente na fonte de consolidação, foram
transcritos e alguns de seus dados selecionados,
tais como, sexo, idade, ocupação do pai, ocupação
da mãe, local do óbito, local da residência, codifi-
cados e digitados em microprocessador para as
devidas análises.

Computaram-se unicamente as notificações
que indicavam pneumonia como causa básica do
óbito, identificada pelos códigos 480 a 486 da Lista



Brasileira para Mortalidade9, elaborada segundo
recomendações da 9a revisão da Classificação In-
ternacional de Doenças. Essa codificação é execu-
tada na Secretaria de Estado do Planejamento e
Coordenação Geral por indivíduos especialmente
treinados.

Para a classificação das ocupações do pai e
da mãe, foi adotada uma aproximação aos crité-
rios preconizados por Barros1, que têm como re-
ferencial a discriminação das classes sociais se-
gundo a inserção do chefe de família no processo
produtivo.

O local de residência registrado nos atesta-
dos de óbito foi classificado segundo critérios
estabelecidos pelo órgão de planejamento da
Região Metropolitana de Belo Horizonte-
PLAMBEL-, baseados na urbanização, densida-
de demográfica, renda familiar média mensal e
outros indicadores14.

A pesquisa restringiu-se aos limites geográ-
ficos do Município de Belo Horizonte, excluindo
a sua região metropolitana, devido a problemas
operacionais e de custo, e ainda como uma tenta-
tiva de minimizar os conhecidos erros pertinentes
ao uso de atestados de óbitos como fonte de dados,
isto é, a subnotificação e a baixa qualidade do
preenchimento dos mesmos.

Os óbitos por pneumonia ocorridos entre
1979 e 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 específicas por pneumonia em meno-
res de 1 ano e em menores de 5 anos, estimando-se
para cada uma das três curvas os respectivos coe-
ficientes de regressão. Os óbitos notificados em
1985 foram analisados descritivamente, e onde
pertinente procedeu-se à realização do teste-Z

para comparação de proporções, com um nível de
significância de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra o número absoluto de
óbitos por pneumonia verificados na população
geral no período de 1979 a 1985 e sua distribuição
por faixa etária. Apesar da redução absoluta de
776 óbitos 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 proporção de óbitos durante todo o
período. Ressalte-se que o número de mortes por
pneumonia em menores de um ano foi de 4 a 5
vezes maior que aqueles ocorridos entre 1 e 5 anos
de idade.

A Figura, construída em escala semi-logarít-
mica, mostra a evolução 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 período com-
preendido entre 1979 e 1985. Observa-se que as
três curvas apresentam inclinação negativa, sendo
que os três coeficientes estimados através de re-
gressão linear foram estatisticamente diferentes
de zero (p < 0,001). Embora não tenha sido ana-
lisada a participação das outras causas de óbito em
relação à mortalidade em menores de um ano,
presume-se que a redução da mortalidade por
pneumonia neste grupo etário tenha contribuído
para a queda das suas taxas anuais.

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



A Tabela 2 mostra a distribuição dos óbitos
por pneumonia ocorridos em Belo Horizonte no
ano de 1985, de acordo com variáveis seleciona-
das. Observa-se maior proporção de óbitos entre
as crianças menores de um ano de idade (82,5%),
do sexo masculino (56,6%), cujos pais eram traba-
lhadores do processo de produção ou de serviços
(45,6%), e cujas mães eram trabalhadoras do lar
(69,7%). Quanto ao local de ocorrência, 83,7%
dos óbitos foram hospitalares e 35,9% "nas peri-
ferias" segundo classificação do PLAMBEL14,

que correspondem às regiões norte e nordeste do
município. A Tabela 3 contém as taxas de morta-
lidade por pneumonia nos menores de 5 anos, em
1985, estratificados de acordo com a idade à época
do óbito.

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
salários mínimos) e demais regiões (faixa de renda
familiar média mensal entre 4,2 a 15,9 salários
mínimos) foram, respectivamente, 1,38 e 0,85 por



1.000 habitantes (Tabela 4), sendo que esta dife-
rença não foi estatisticamente significativa (Z =
1,2, p > 0,05).

DISCUSSÃO

Importa que se considere as limitações pró-
prias do desenho do presente estudo que, sendo
descritivo e cartorial e, aliado à dificuldade de
quantificação do sub-registro, deve ser interpreta-
do com prudência e cautela.

Laurenti8 , por exemplo, estudando a morta-
lidade por infecções respiratórias agudas no Mu-
nicípio de São Paulo, verificou que os atestados de
óbito subestimaram-nas em 10% nos menores de
um ano e superestimaram-nas em 40% no grupo
etário situado entre um e 4 anos, quando as infor-
mações neles contidas foram confrontadas junto a
médicos, prontuários, exames subsidiários e au-
tópsias.

Não se objetiva, assim, apresentar respostas
conclusivas para questões levantadas mas, antes,



oferecer hipóteses que seriam desenvolvidas em
outras modalidades de estudo. Poder-se-ia, como
Laurenti8 , conferir as informações existentes nos
certificados de óbito com entrevistas realizadas
junto aos familiares das crianças falecidas, com a
análise de prontuários e respectiva (re)interpreta-
ção dos exames subsidiários, além de resultados
de autópsias. Todavia, no presente estudo, ques-
tões relativas ao custo e a dificuldades operacio-
nais impediram sua execução.

Comparando-se as taxas de mortalidade por
pneumonia em menores de cinco anos no Municí-
pio de Belo Horizonte com aquelas verificadas em
outros países, observa-se quão grave é a situação
atual, panorama esse que, de resto, corre análogo
a outras cidades e regiões do Terceiro Mundo .

A taxa de 3,9/1.000 obtida em 1979, por
exemplo, é 6, 18 e 35 vezes superior à verificada
em Cuba, Canadá e Estados Unidos, em 197811,
equiparando-se a dos países que apresentaram,
também neste ano, os coeficientes mais elevados
do continente como Equador, Guatemala, México
e Peru11.

Chama atenção o fato de que metade de
todos os óbitos por pneumonia concentra-se no
grupo etário representado pelos menores de 5
anos, como também ocorre em muitos países da
África e em alguns países da Ásia, América Latina
e Caribe.10

Quanto aos índices obtidos no Brasil, obser-
va-se que os do presente estudo assemelham-se
com a taxa média de 2,1/1.000 verificada em Be-
lém, Pará, no período 1979-19822.

Embora tenha sido experimentada uma re-
dução da mortalidade em aproximadamente 70%
nos 7 anos cobertos no presente levantamento,
que corresponde a uma redução anual média de

10%, esse percentual ainda é inferior aos 15% de
redução anual verificado nos países desenvolvi-dos10.

Possivelmente, este declínio seja explicado
pela extensão de cobertura dos serviços de saúde
no período, facilitando o acesso aos meios diag-
nósticos e terapêuticos, pela automedicação
(comportamento praticado indiscriminadamente
pelo brasileiro em geral, inclusive quanto ao con-
sumo de antimicrobianos) e pela abusiva prescri-
ção de antibióticos e/ou quimioterápicos, já que
não parece ter havido melhora apreciável das con-
dições de vida do conjunto da população, embora
algumas outras facilidades como oferta de escolas
e ampliação dos serviços de transporte coletivo
tenham sido incrementadas no período. É razoá-
vel admitir-se que o emprego massivo de antimi-
crobianos repercutirá, necessariamente, nos casos
de pneumonia de etiologia bacteriana os quais
determinam maior proporção de óbitos que os
demais agentes causais.

A discussão de algumas características do
conjunto de crianças falecidas em 1985 também
remete a considerações interessantes. Quando à
distribuição por faixa etária é oportuno ressaltar
que, intencionalmente, não foram incluídas as
afecções respiratórias típicas do período 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 197713 . Na-
quele ano esses mesmos países apresentaram, pa-
ra os menores de 5 anos, índices de 3,6/1.000,
5,2/1.000 e 0,1/1.000, respectivamente13, ao passo
que Belo Horizonte, no mesmo ano alcançou a
taxa de 1,1/1.000. Essa situação desfavorável suge-



re precárias condições de vida, como ainda alerta
para a necessidade de implantação de ações orga-
nizadas dirigidas, sobretudo, para o grupo de
maior risco, representado pelos menores de 12
meses, tais como controles clínicos mensais, vaci-
nações, incentivo ao aleitamento materno, diag-
nóstico e tratamento precoces, educação em saú-
de, como inclusive recomenda a Organização
Mundial da Saúde13.

A maior proporção de óbitos verificada em
crianças do sexo masculino não encontra corres-
pondência na literatura. Pereira12 , por exemplo,
encontrou distribuição equivalente entre os sexos
no seu estudo sobre doenças respiratórias desen-
volvido no Distrito Federal, Brasil. Embora os 270
certificados analisados sejam representativos do
total de 290 óbitos ocorridos, dados conclusivos
sobre esta característica seriam possíveis a partir
de uma análise efetuada sobre uma série histórica
mais abrangente.

Para o estudo dos determinantes sócio-eco-
nômicos é oportuno o exame conjunto das Tabelas
2 e 4. Embora a renda familiar média mensal tenha
sido obtida de forma indireta ela é bastante coe-
rente com a ocupação dos pais mencionada na
declaração de óbito. A maioria dos óbitos ocorreu
em famílias cujo pai, quando conhecido, era ope-
rário ou trabalhador de serviços e cuja mãe desem-
penhava, principalmente, tarefas domésticas.
Contribuíram em menor proporção para o obituá-
rio as crianças cujos pais pertenciam à categoria
das profissões técnico-científicas, valendo dizer,
melhor padrão de vida.

Aprofundando um pouco mais nessa ques-
tão e estratificando os óbitos por regiões e renda
familiar, a tendência acima se repete: a taxa de
mortalidade foi maior quando as famílias situa-
vam-se numa faixa de renda compreendida entre
3,5 e 4,5 salários-mínimos, quando comparada

com famílias que auferem rendas mensais supe-
riores a 4,2 salários-mínimos (Tabela 4), apesar
desta diferença não ser estatisticamente significa-
tiva (Z = 1,2, p > 0,05). Comprovações seme-
lhantes foram verificadas por Guimarães7 entre
populações faveladas e não faveladas, de Porto
Alegre, e por Pereira12 nos grupamentos de habi-
tantes que residiam nas áreas central e periférica
do Distrito Federal.

De acordo com a Tabela 2, constatou-se que
quase 85% dos óbitos ocorreram em nível hospi-
talar o que, de certo modo, pressupõe que a morte
sobreveio com assistência médica. Embora a dis-
ponibilidade dessa assistência não implique, obri-
gatoriamente, melhor qualidade do preenchimen-
to das declarações, admite-se que possa contribuir
para melhor entendimento do tema aqui aborda-
do.

CONCLUSÃO

Os autores concluem que em Belo Horizon-
te, Brasil, no ano de 1979, a taxa de mortalidade
por pneumonia em crianças menores de 5 anos de
idade foi de 3,9/1.000, ou seja, 35 vezes mais eleva-
da que nos Estados Unidos e Canadá, em 1978. No
período compreendido entre 1979 e 1985 houve
um declínio de 70% neste indicador, equivalendo
a uma redução anual de 10%, por sua vez inferior
à redução de 15% observada nos países desenvol-
vidos.

No ano de 1985 a taxa foi de 1,1/1.000 e os
óbitos concentraram-se, sobretudo, em famílias
cujo chefe ocupava-se com profissões caracteriza-
das por baixa estabilidade no emprego e naquelas
em que a renda familiar média mensal situou-se
entre 3,5 e 4,5 salários-mínimos vigentes naquele
ano.
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ABSTRACT: Death rates due to pneumonia in children under five years old in Belo Horizonte, Minas
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