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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas e a tendéncia temporal das taxas de mortalidade na populacdo de 5a 14
anos em Mato Grosso e no Brasil, no periodo de 2009 a 2020. Métodos: estudo ecoldgico de série temporal,
sobre dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade. As analises foram descritivas e de tendéncia, utili-
zando-se o modelo de regressao por pontos de inflexao (joinpoint) com célculo da variacdo média no periodo
(VMP). Resultados: no Brasil e em Mato Grosso, os 6bitos foram predominantemente masculinos, evitaveis e
por causas externas. Foi identificada tendéncia decrescente no Brasil (5a 9 anos VMP: -29;IC,, -4,3;-1,6 10 a
14 anos VMP: -2,5; IC__ -3,3,-1,8) e estacionaria em Mato Grosso (5 a 9 anos VMP: -2,0; IC__, -56;1,7 € 10 a 14 anos
VMP: -0.1; IC,,, -5,9;6,1). Concluséo: a tendéncia estavel da mortalidade em patamares elevados demanda in-
tervencgdes urgentes, visando a sua reducgao.

Palavras-chave: Mortalidade; Estudos de Séries Temporais; Causas de Morte; Causas Externas; Acidentes de
Transporte.
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Mortalidade de criancas e adolescentes no Brasil

INTRODUGCAO

Ainclusdo da mortalidade de criangas menores
de 5 anos, denominada mortalidade na infancia,
entre as metas dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM), de 1990 a 2015, e dos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), pro-
postos até 2030, aponta sua relevancia como
indicador da situacao de saude da populacao.
Seu monitoramento norteia o desenvolvimen-
to de estratégias de reducao do adoecimento e
dos ébitos nessa faixa etaria!l

Para além dos esforcos direcionados a reducao
da taxa de mortalidade na infancia, a mortali-
dade na populacao dos 5 aos 14 anos também
merece destaque, por ai se incluirem débitos ma-
joritariamente evitaveis.>** Entre 1990 e 2016, o
risco de morte para a faixa etaria de 5 a 14 anos
foi reduzido em 51% em todo o mundo, tendo
esta tendéncia sofrido desaceleracao nos anos
2000. Neste periodo, a queda dos dbitos entre
5 e 9 anos foi maior em comparacao aqueles na
faixa de 10 a 14 anos.®

As causas externas, especialmente os aciden-
tes de transito, foram as principais responsaveis
pelas mortes na faixa etaria de 5a 14 anos na
Europa, de 1990 a 2016.° Nos paises de baixa e
média renda, além das causas externas, cancer,
doencas respiratoérias, neuroldgicas e infecciosas
tém se destacado como causas de dbitos dessa
faixa etéria.?

Estudo conduzido na india, China, México e
Brasil, onde foram analisadas caracteristicas e
tendéncias de mortalidade dos 5 aos 14 anos,
entre 2005 e 2016, apontou semelhancas des-
tes 6bitos quanto as principais causas basicas e
a proporgao de dbitos por causas mal definidas.
Contudo, foram evidenciadas variagdes entre a
ordem e a proporgao das causas de morte, da
faixa etariade 5a9 em relacao ade 10 a 14 anos,
entre os sexos e 0s paises de estudo.?

De 2009 a 2020, 867.548 brasileiros menores
de 20 anos perderam suas vidas. Apesar de re-
presentar em torno de 12% do total de dbitos da
populacao, o grupo de 5 a 14 anos correspon-
de a cerca de 100 mil ébitos, majoritariamente
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Contribuicées do estudo

Foi elevada a magnitude
dos 6bitos no sexo
masculino, dos evitaveis e
por causas externas, em
Mato Grosso e no Brasil.
No estado, a tendéncia de
mortalidade nas faixas de
idadede5a9edel0als
anos apresentou estabili-
dade, e foi decrescente no
Brasil.

Principais
resultados

A morbimortalidade
relacionada as causas
externas sobrecarrega

os atendimentos de
emergéncia e reabilitagao.
Obitos por estas causas,
considerados evitaveis,
levam a potenciais

anos de vida perdidos,
com consequéncias
epidemioldgicas, sociais e
econdmicas.

Implicacoes
para os
servicos

S&o imprescindiveis
intervencodes
multifatoriais para a
reducao dos fatores

de risco. Politicas
preventivas, de acidentes
de transito, em especial,
sdo inadidveis e capazes
de provocar mudancas
importantes na tendéncia
de mortalidade.

Perspectivas

classificados como evitaveis, segundo a Lista de
Causas de Mortes evitaveis (5 a 74 anos de idade)
por intervencdes do Sistema Unico de Saude do
Brasil (SUS).%7

Ainda entre os anos de 2009 e 2020, a anali-
se das taxas de mortalidade dos 5 aos 9 anos e
dos 10 aos 14 anos, no Brasil, indica que a regido
Norte liderou o ranking nacional, com valores
mais elevados (357,1/100 mil habitantes -5 a 9
anos; 432,9/100 mil hab. - 10 a 14 anos), segui-
da pelo Centro-Oeste (298,0/100 mil hab.-5a 9
anos; 394,8/100 mil hab. - 10 a 14 anos). O esta-
do de Mato Grosso, localizado no Centro-Oeste,
apresentou os maiores valores da sua regiao, em
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ambas as faixas etérias (321,9/100 mil hab. -5 a
9 anos; 430,0/100 mil hab. -10 a 14 anos), supe-
rando alguns estados da regido Norte e todas
as taxas nacionais.®

Em Mato Grosso, cerca de 70% dos obitos
em menores de 20 anos, ocorridos entre 2009
e 2020, foram decorrentes de causas evitaveis:
acidentes, agressodes e doengas transmissiveis.®
Os 6bitos evitaveis, em geral, resultam de falhas
na prevencao, diagndstico e tratamento de con-
dicdes determinantes de sua ocorréncia, além
de refletirem niveis insatisfatdrios de saude e
contextos de vida.? O objetivo deste estudo foi
analisar as caracteristicas e a tendéncia temporal
das taxas de mortalidade na populagdo de 5 a
14 anos em Mato Grosso e no Brasil, no periodo
de 2009 a 2020.

METODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo ecoldgico de série
temporal, que utilizou dados do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), contem-
plando uma série histérica de 12 anos (2009 a
2020), cujas unidades de analise foram o Brasil
e o estado de Mato Grosso.

Contexto

O SIM agrega informacodes referentes as carac-
teristicas dos 6bitos atestados na declaragao de
6bito (DO) em todo o territdrio nacional. O banco
de dados disponibilizado pelo Departamento de
Informatica do SUS (Datasus) é de livre acesso
e possibilita inUmeros cruzamentos de dados.
As estatisticas de mortalidade sdo importantes
ferramentas na identificacao dos problemas de
saude da populagao e subsidiam o planejamen-
to e a gestdo das politicas publicas de saude.®"

Participantes

Foram analisados os 6bitos de criangas e ado-
lescentes de 5 a 14 anos residentes em Mato
Grosso e no Brasil, ocorridos entre 2009 e 2020.
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Varidveis
Além do desfecho “6bito”, foram extraidos os
agregados das seguintes variaveis:

a) Sexo (masculino; feminino);
b) Faixa etaria (5a 9 anos; 10 a 14 anos);

c) Raca/cor da pele (branca; preta; parda; in-
digena; amarela; ignorada; outras);

d) Causa basica do 6bito, segundo os capitulos
mais recorrentes da Classificagao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — CID-10 (Algumas
doencas infecciosas e parasitarias— A00 a
B99; Neoplasias — CO0 a D48; Doencas do
Sistema Nervoso — GO0 a G99; Doengas do
Aparelho Respiratdrio —JO0 a J99; Causas
Externas—-V01la Y98); e

e) Classificacao de evitabilidade do 6bito,
conforme grupos de causas, segundo a
Lista de Causas de Mortes Evitaveis (de 5
a 74 anos de idade) por intervengdes do
SUS, cuja lista de descricao dos CIDs pode
ser consultada em Malta et al. (2018):7 re-
duziveis pelas acbes de imunoprevencgao;,
reduziveis por agdes de promogdo a saude,
adequada prevencao, controle e atengao
as doencas de causas infecciosas; redu-
ziveis por agdes de promogao a saude,
adequada prevencao, controle e atencao
as doencas nao transmissiveis; reduziveis
por acdes de adequada prevengao, controle
e atencao as causas maternas; reduziveis
por acdes intersetoriais e de promogao a
saude, prevencao e atencao adequada
as causas externas; causas mal definidas;
demais causas (nao claramente evitaveis).

Coleta dos dados

Os dados de mortalidade foram extraidos do
Datasus, tendo como referéncia as causas ba-
sicas de 6bito segundo os capitulos da CID-10.

Foram considerados os cinco capitulos com
maior frequéncia de ocorréncia. Para a analise
de evitabilidade, considerou-se a atualizacdo da
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Lista de Causas de Mortes Evitaveis (de 5a 74
anos de idade) por intervengdes do SUS

Os dados populacionais foram extraidos do
site do Instituto Brasileiro de Geografia e es-
tatistica (IBGE), que disponibiliza os dados do
Censo de 2010 e as estimativas populacionais
até o ano de 2021.

Andlise dos dados

Os dados foram tabulados por meio do Tabulador
de Informagdes em Saude (TabNet) e exportados
em tabelas de Excel® Os obitos foram estratifi-
cados por faixas etdarias e pelo sexo.

Foram calculadas as taxas anuais brutas de
mortalidade por 100 mil habitantes de cada fai-
xa etaria, do Brasil e de Mato Grosso, bem como
a taxa total do periodo analisado. Para o calculo,
utilizou-se a seguinte formula:

Taxa de mortalidade =
(nUmero de 6bitos/populacdo) x 100.000

Calcularam-se também as taxas padronizadas
por faixa etaria, pelo método direto, sendo a refe-
réncia a estrutura etaria da populagao do Brasil
estimada pelo IBGE para cada ano de analise.
A padronizagao foi necessaria, a fim de que as
taxas de mortalidade fossem comparaveis entre
si e ao longo do periodo estudado.

Apods a padronizacgao, foi calculado o valor
médio de cada grupo etario, bem como o des-
vio-padrao e a diferenca entre as taxas do final
do periodo e as do inicio.

Realizou-se analise descritiva dos dados de
mortalidade nos locais de estudo. Além das
taxas de mortalidade, foram apresentadas as
frequéncias absolutas de 6bitos e suas distribui-
cdes por raca/cor da pele e causa basica, tanto
para a comparacgao entre o Brasil e Mato Grosso,
quanto para a comparagao entre as faixas etarias
em nivel estadual.

Na analise de raca/cor da pele, foram agru-
padas as categorias “preta” e “indigena”, pelo
pequeno ndmero de casos e por serem grupos
mais vulnerabilizados, e “ignorado” e “outros”.
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Foram realizadas analises de tendéncia tem-
poral do Brasil e de Mato Grosso, comparando-se
os valores da variacao percentual anual (VPA) e
da variacao média do periodo (VMP) resultantes.

Métodos estatisticos

Para se testar a homogeneidade das proporgoes
obtidas na analise descritiva, foi aplicado o teste
qui-quadrado (X?), empregando-se o software R.

Na andlise da tendéncia temporal das taxas
de mortalidade, utilizou-se o programa JoinPoint
Regression Program, versdo 4.9.1.0, de abril de
2022 (Statistical Research and Applications
Branch, National Cancer Institute), que, com
base no método de permutagao de Monte
Carlo, estima a VPA e a VMP, considerando-se
intervalo de confianca de 95% (IC,,) e nivel de
significancia de 5%.

5%

A variacao dos valores das taxas de mortalida-
de, tanto para crescimento quanto para reducao,
sao base para identificagcao dos pontos de infle-
Xa0. Seguindo o padrao do método, o nUmero de
pontos de inflexao varia conforme a quantidade
de pontos (neste caso, anos) do banco de dados
analisado. Pela inclinacdo da reta de regressao,
é possivel identificar tais pontos, o que permite
classificar a tendéncia temporal como estacio-
naria (p-valor > 0,05), crescente (p-valor < 0,05
e coeficiente da regressao positivo) ou decres-
cente (p-valor < 0,05 e coeficiente da regressao
negativo)."?B Foi aplicado o modelo de regressao
por ponto de inflexdo para as duas faixas etarias
e entre o cenario nacional e o estadual.

Aspectos éticos

Por tratar-se de analise de dados secundarios
e agrupados, de dominio publico e livre acesso,
sem identificacdo dos individuos, o estudo re-
cebeu Parecer de Dispensa Etica n° 09/2022, do
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica.

RESULTADOS

De 2009 a 2020, foram registrados 876 &bitos
de pessoas com idades entre 5 e 9 anos, e 1.192
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na faixa dos 10 aos 14 anos, em Mato Grosso,
enquanto, no Brasil, ocorreram 42.661 dbitos de
pessoas entre 5 e 9 anos e 60.323 na faixa dos 10
aos 14 anos de idade.

Ao longo da série temporal, de 2009 a 2020,
a taxa de mortalidade na faixa etaria de 10 a 14
anos superou a do grupo mais jovem, em Mato
Grosso (321,9/100 mil hab. -5 a 9 anos; 430,0/100
mil hab. =10 a 14 anos) e no Brasil (268,3/100
mil hab. -5 a 9 anos; 360,1/100 mil hab.-10 a 14
anos). A mortalidade masculina superou a fe-
minina, tanto em Mato Grosso quanto no Brasil
(Mato Grosso: 439,9/100 mil hab. — masculino e
312,2/100 mil hab. - feminino; Brasil: 369,2/100 mil
hab. — masculino e 259,3/100 mil hab. — femini-
Nno), com as taxas estaduais mais elevadas que
as nacionais em todos os estratos.

Houve reducao das taxas de mortalidade do
final do periodo analisado em relagao as do ini-
cio, para ambas as faixas etarias, nos cenarios
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estadual (32,1 para 26,9/100 mil hab., dos 5 aos
9 anos; 42,1 para 37,2/100 mil hab., dos 10 aos 14
anos) e nacional (26,0 para 17,6/100 mil hab., dos
5a0s 9 anos; 33,5 para 24,6/100 mil hab., dos 10
aos 14 anos). Maior reducao foi observada na
mortalidade das criancas de 5 a 9 anos, no Brasil
(-32,3%), conforme a Figura 1.

As taxas de mortalidade estaduais superaram
as nacionais, nos dois grupos analisados (média
em Mato Grosso: 26,8/100 mil hab., para5a 9
anos, e 35,9/100 mil hab. para 10 a 14 anos; mé-
dia no Brasil: 22,3/100 mil hab., para5a 9 anos, e
29,9/100 mil hab. para 10 a 14 anos). As excecdes
foram os anos de 2015, para as criangasde 5a 9
anos, e 2011, para as de 10 a 14 anos. A flutuagao
dos valores foi maior em Mato Grosso em am-
bos os grupos, com maior variabilidade naqueles
com 10 a 14 anos (Figura1).

Tanto no Brasil quanto em Mato Grosso, hou-
ve predominio de ébitos do sexo masculino nas

Mortalidade padronizada (por 100 mil hab.)

26,0 25,5 ' :
24,6 24,7 NZO'G 24,6
229 ~

207 22 212 212

I I I ! I 17,6

BR 5a 9 anos (Reducédo de 32,3%)

2009 2010 201 2012 2013 2014

Ano

==g==BR 10 a 14 anos (Redug¢do de 26,6%)

2015 2016 2017 2018 2019 2020

MT 5 a9 anos (Redugéo de 16,2%)
e= = MT 10 a 14 anos (Redugao de 10,7%)

Figura 1 - Variacado das taxas de mortalidade segundo as faixas etariasde 5a9 ede 10 a 14

anos, Brasil e Mato Grosso, 2009 a 2020
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duas faixas etarias (Mato Grosso: 58,2%,de 5a 9
anos, e 60,6% de 10 a 14 anos; Brasil: 57,2%, de 5
a9 anos, e 61,5% de 10 a 14 anos) (Tabela1).

Adistribuicdo dos dbitos segundo raga/cor da
pele e causa basica revela semelhancas entre o
cenario estadual e o nacional, com predominio
de 6bitos dos individuos pardos (Mato Grosso:
56,6%,de 5 a9 anos, e 58,8% de 10 a 14 anos; Brasil:
485%, de 5a 9 anos, e 50,9% de 10 a 14 anos) e
por causas externas (Mato Grosso: 35,5%, de 5 a
9 anos, e 47,1% de 10 a 14 anos; Brasil: 30,2%, de 5
a9anos, e 42% de 10 a 14 anos) sobre as demais,
conforme a Tabela 1.

A Tabela 1evidencia a magnitude da evitabili-
dade dos 6bitos nas faixas etarias (Mato Grosso:
59,2%,de 5a 9 anos, e 65,7% de 10 a 14 anos;
Brasil: 54,7%, de 5 a 9 anos, e 62,6% de 10 a 14
anos), sobretudo aqueles reduziveis por acdes
relacionadas a atengdo as causas externas.

Em Mato Grosso, para o sexo feminino, a dis-
tribuicao dos 6bitos pelos principais grupos de
causas externas foi similar nas duas faixas eta-
rias, com predominio de acidentes de transporte
(55,8%,de 5a9 anos, e 48,1% de 10 a 14 anos). No
sexo masculino, apesar de também predomina-
rem os acidentes de transporte em ambas as
faixas etarias, destaca-se a proporgao dos dbitos
por agressodes entre os individuos de 10 a 14 anos
(20,4%) (Tabela 2).

No Brasil, na faixa etaria de 5 a 9 anos, houve
um ponto de inflexdo (joinpoint) em 2018, e a
tendéncia temporal foi classificada como decres-
cente (VMP =-2,9,IC_, -4,3;-1,6), por sua vez, na
faixa de 10 a 14 anos, houve um ponto de infle-
xdo (joinpoint) em 2012, e a tendéncia temporal
também foi classificada como decrescente (VMP
=-251C,, -3,3:-1,8). Em Mato Grosso, esta ten-
déncia mostrou-se estacionaria nas duas faixas
etarias (5a9anos, VMP =-20;1C_, -56;1,7,€10 a
14 anos, VMP =-0,1;IC__, -5,9;6,1), com pontos de
inflexdo (joinpoints) em 2015, na faixa etaria dos 5
aos 9 anos, e em 2018, na faixa de 10 aos 14 anos
(Tabela 3). Além de superiores as nacionais, as
taxas estaduais apresentaram maior oscilagao
dos valores obtidos, em relagao aos esperados
(Figura 2).
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DISCUSSAO

Entre 2009 e 2020, a mortalidade, na faixa
etdria de 5 a 14 anos de idade, no Brasil e em
Mato Grosso, foi predominantemente masculing,
evitavel e decorrente de causas externas, desta-
cando-se os acidentes de transito e agressoes,
sendo maior entre aqueles individuos de 10 a 14
anos em comparacao aos de 5a 9 anos. Houve
reducao das taxas de mortalidade do final do pe-
riodo em relagdo aos valores observados no inicio.

Diferentemente do Brasil, gue manteve ten-
déncia decrescente nas duas faixas etarias, Mato
Grosso apresentou tendéncia estacionaria para
ambos os grupos. Mesmo nao apresentando
significancia estatistica, considerando-se a alta
mortalidade no estado, esta tendéncia sinaliza
alerta de mudanga no contexto estadual.

Esses resultados estao em consonancia com
a reducao da mortalidade de criangas e adoles-
centes de 10 a 14 anos em paises de diferentes
concentracdes de renda, entre 1955 e 2004. Neste
periodo, entre menores de 24 anos, o grupo de
5a14 anos foi o que apresentou menor ndmero
de 6bitos, e a reducao da mortalidade dos 5aos 9
anos foi maior em relagao a dos 10 aos 14 anos.“

A diferenca na velocidade da queda, entre as
faixas etarias, continuou sendo observada em
todo o cenario mundial, desde 1990 até 2016.%*
A maior queda de mortes dos 5 aos 9 anos pode
ser atribuida ao beneficio indireto das politicas
publicas direcionadas as criancas menores de
5 anos, enquanto as causas de 6bito de 10 a 14
anos sao de mais dificil prevencao, devido a
maior frequéncia de ébitos por causas externas.*

O perfil de mortalidade de criancas e ado-
lescentes matogrossenses assemelha-se ao de
outros estados do Brasil™*®"7 e ao de outros pai-
ses.B235 Além das causas externas, neoplasias,
doencas respiratdrias, neuroldgicas e infeccio-
sas figuram no ranking de causas de morte
nessas faixas etarias, apontando papel crucial
dos aspectos socioecondmicos na ordem de
ocorréncia dos 6bitos de cada regido.2351516171819

Areducado da mortalidade por doengas infeccio-
sas e por cancer pode ser reflexo de melhorias no
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Tabela 1 - Numero e percentual de ébitos segundo faixa etaria (5 a 9 e 10 a 14 anos), sexo, raca/cor da pele, causa basica e causas evitaveis,
Brasil e Mato Grosso, 2009 a 2020

Brasil Mato Grosso

Variaveis 5a9anos 10 a 14 anos 5a9anos 10 a 14 anos

. % . % p-valor® . % . % p-valor®
Sexo
Masculino 24.412 572 37101 61,5 < 0,001 510 58,2 722 60,6 0,282
Feminino 18.242 42,8 23.216 38,5 366 41,8 470 39,4
Ignorado 7 0,0 6 0,0 - 0,0 - 0,0
Raca/cor da pele
Branca 16.763 39,3 21.985 36,4 < 0,001 276 31,5 375 31,5 0,044
Parda 20.694 48,5 30.694 50,9 496 56,6 701 58,8
Preta e indigena 2.690 6,3 4.505 75 79 9,0 102 8,5
Ignorado e outros 2.514 59 3.139 52 25 29 14 1,2
Causa basica
Causas externas 12.865 30,2 25.347 42,0 < 0,001 3N 355 561 47, < 0,001
Neoplasias 7164 16,8 7.678 12,7 108 12,3 136 N4
Doengas neuroldégicas 4932 N6 5928 9,8 92 10,5 95 8,0
Doencas respiratoérias 3.679 8,6 3.723 6,2 79 9,0 71 59
Doencas infecciosas 3.084 7.2 3125 52 72 8,2 66 55
Demais causas 10.937 25,6 14.522 241 214 245 263 22,1

Continua
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Continuagao

Tabela 1 - Numero e percentual de ébitos segundo faixa etaria (5 a 9 e 10 a 14 anos), sexo, raca/cor da pele, causa basica e causas evitaveis,
Brasil e Mato Grosso, 2009 a 2020

Brasil Mato Grosso
Variaveis 5a9anos 10 a 14 anos 5a 9 anos 10 a 14 anos
p-valor? p-valor?

n % n % n % n %
Causas evitaveis
Total de 6bitos por causas evitaveis 23.315 54,7 37788 62,6 < 0,001 519 59,2 783 65,7 < 0,001
Reduziveis por agdes de imunoprevengao 49 0,1 80 0,1 - 0,0 3 0,2
Redu2|ye|§ por agoes relacionadas a atengao as doengas 529 2.4 5468 91 18 135 100 84
transmissiveis
Rv:eduzwels por acoes relacionadas a atengao as doengas 5109 12,0 6724 R 90 102 14 96
ndo transmissiveis
Reduziveis por acdes relacionadas a atencdo as causas ) 00 196 03 ) 00 5 04
maternas
Reduziveis por acdes relacionadas a atencdo as causas 12.865 302 55347 420 3 355 561 47
externas
Total de 6bitos 42.661 60.323 876 1.192

a) Teste de independéncia do qui-quadrado.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos ébitos por causas externas de residentes, segundo as faixas etdrias,
0 sexo e os principais grupos da CID-10?, Brasil e Mato Grosso, 2009 a 2020

Sexo
Masculino Feminino

Grupos de causa basica dos A o A .
s Faixa etaria (em anos) Faixa etaria (em anos)
oObitos por causas externas

5a9 10 a 14 5a9 10 a 14

p-valor® p-valor®

n (%) n (%) n (%) n (%)
Acidentes de transporte 87 (45,5) 150 (40,3) 0,001 67 (55,8) 91 (48,2) 0,095
Afogamentos e submersdes 49 (25,7) 70 (18,9) 26 (21,7) 32 (16,9)
Agressdes 14 (7,3) 76 (20,4) 10 (8,3) 32 (16,9)
Demais causas externas 41 (21,5) 76 (20,4) 17(14,2) 34 (18,0)

a) Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude - CID-10; b) Teste de independéncia do qui-quadrado.

Tabela 3 - Variagcdes médias percentuais pelo joinpoint regression das taxas de mortalidade
de 5 a 14 anos, Brasil e Mato Grosso, 2009 a 2020

Faixa etaria

. . .gs ~ 5 age ~
Local (em anos) Periodo VPA:® (IC,,,) Classificagdo VMP* (IC_ ) Classificacdo
2009-2018 -2,4° (-3,2;-1,7) Decrescente
Brasil -2,9¢ (-4,3;-16)  Decrescente
- 2018-2020 -51(-12,8;3,2) Decrescente
a
2009-2015 -55¢(-10,6;-0,2) Decrescente
Mato Grosso -2,0 (-5,6;1,7) Estacionaria
2015-2020 2,3 (-4,9;10,0) Estacionaria
2009-2012 -0,4 (-3,3;2,5) Estacionaria
Brasil -2,5¢(-3,3;-1,8) Decrescente
2012-2020 -3,3¢(-3,9;-2,7) Decrescente
10 a14
2009-2018 -2,0 (-5,2,1,3) Estacionaria
Mato Grosso -0,1 (-5,9;6,1) Estacionaria
2018-2020 89 (-24,7,57,4)  Estacionaria

a) Variagao percentual anual; b) Variagao média no periodo; c) Teste de significancia pelo método de permutacao de Monte Carlo.
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acesso e na qualidade nos servicos de assisténcia
a saude, como vacinagao, métodos diagnodsticos
precoces, uso oportuno de antibidticos e trata-
mentos cirdrgicos adequados.”

O predominio dos ébitos por causas externas,
com destaque para os resultantes de acidentes
de transito, se deve tanto a baixa frequéncia de
morbidade desse grupo, gquanto a maior vulne-
rabilidade dos residentes em areas de grande
densidade populacional, com elevados indices de
violéncia e com precaria e insegura infraestrutura
urbana e rodoviaria. Somados as caracteristicas
naturais da idade (menor estrutura fisica, difi-
culdade de identificar riscos e dependéncia de
socorro de terceiros), tais fatores podem ser es-
senciais para o aumento deste desfecho entre
criangas.?

No Brasil, a taxa de mortalidade para as principais
causas basicas evitaveis mostrou-se semelhan-
te entre as faixas etdriasde 5a9anose de 10 a
14 anos, para quase todas as causas. Entretanto,
apesar da reducao geral da mortalidade por cau-
sas evitaveis desde os anos 2000, em 2013, a taxa
de mortalidade por causas externas apresen-
tou-se significativamente maior na faixa etaria
mais elevada.'®

Em Cuiab3, capital de Mato Grosso, em 20009,
as vitimas fatais com idades entre 5 e 14 anos
representaram 4,6% dos obitos por causas exter-
nas ocorridos em menores de 24 anos: a maioria
resultante de acidentes, e, a partir de 10 anos de
idade, com expressivo predominio do sexo mas-
culino e aumento das vitimas de agressdes.?

Considerando-se que os acidentes de transi-
to sao majoritariamente previsiveis e evitaveis,
0 monitoramento destes eventos € uma impor-
tante ferramenta para a implantacdo de politicas
publicas de prevencao e promogao a saude. 2 A
implementacao de politicas de seguranca no
transito — como o uso de cinto de seguranca, ca-
pacetes e cadeiras de transporte, o investimento
em seguranca das rodovias, o estimulo ao com-
portamento de direcao segura e a criminalizacao
da direcao sob uso de drogas - foi associada a

ARTIGO ORIGINAL

reducao da mortalidade de criangas e adoles-
centes em acidentes de transito, no Brasil e no
mundo.202122

Em Mato Grosso, o afogamento representa
importante causa de ébito entre as causas ex-
ternas, especialmente nas criancas de 5a 9 anos.
No estado, os aspectos climaticos e hidrogra-
ficos favorecem atividades de lazer agquaticas,
aumentando a exposicao, o que requer vigilan-
cia continua, maior atengao as estruturas de
seguranca nas areas de risco e mudang¢a com-
portamental das familias.?

Em ordem de importancia, as agressdes sao
a terceira causa de morte dos 5 aos 14 anos,
apontando alteracdao no padrao de mortalida-
de associada ao aumento da idade.® Estudos
no Brasil e no mundo'72°24 também revelaram,
neste grupo etario, aumento do risco de morte
por agressao a medida que aumenta a idade,
especialmente no sexo masculino.

Verificou-se predominio da mortalidade mas-
culina, em ambas as faixas etarias, e elevado
numero de ébitos evitaveis em diferentes estudos
ao redor do mundo. Nas Ultimas décadas, houve
predominancia da mortalidade masculina dos
5ao0s 14 anos em paises de distintas caracteris-
ticas étnicas e socioecondémicas, como Etidpia
(52%), India (52%), China (57,1%), Brasil (59,4%) e
México (63,4%).2'® Cenario semelhante foi obser-
vado em diferentes estados brasileiros: Minas
Gerais (64,3%), Maranhao (53,5%) e Rio Grande
do Norte (65%).252627

Em geral, jovens do sexo masculino costumam
estar expostos a situagdes de maior risco, como
comportamento agressivo, violéncia urbana,
trafico, consumo de alcool e outras drogas, ati-
vidades laborais, e direcdo perigosa de veiculos
automotores, estando, assim, mais associados
ao perfil de mortalidade por causas externas.”

Nao foi possivel obter as informacgdes da popu-
lacdo residente segundo a raga/cor da pele em
cada faixa etaria, limitando-se a analise desta
variavel somente a descricdo das frequéncias
absoluta e relativa. A categorizacao utilizada ndo
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foi suficiente para analisar possiveis iniquidades
relacionadas a raca/cor da pele das criancas e
adolescentes que vieram a 6bito.

Por tratar-se de analise de dados secundarios,
extraidos das DOs, existe possibilidade de erros
no preenchimento do documento original e na
insercdo dos dados no sistema. Todavia, os resul-
tados obtidos vao ao encontro dos descritos na
literatura e corroboram a necessidade de maior
enfoque para este desfecho.29°

Estudos das causas de morte, realizados pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), e da carga
global de morbidade revelam que, em diversos
paises, o processo de coleta, registro e disponi-
bilizacdo dos dados de mortalidade necessita
de melhorias, quanto a subestimacao de mor-
tes e suas causas, especialmente na faixa etaria
dos 5 aos 14 anos, por sua menor visibilidade2 A
subnotificacdo de mortes interfere em impor-
tantes indicadores epidemiolégicos. A melhora
da qualidade das informacdes sociodemografi-
cas e de morbimortalidade subsidia o processo
de tomada de decisdo na gestao publica, para a
prevencao e o controle de condicdes e agravos
caracteristicos de cada regido.®

A evolugao dos estudos e evidéncias relacio-
nadas a mortalidade dos 5 aos 14 anos permite

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES
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identificar intervencdes mais adequadas para a
reducdo destes Obitos.?® A ocorréncia de desfechos
desta natureza implica, além de potenciais anos
de vida perdidos, consequéncias epidemioldgicas,
sociais, econdmicas e, em cada familia afetada,
pode deixar cicatrizes emocionais imensuraveis.

Os resultados da analise de tendéncia tem-
poral podem estar relacionados ao aumento
da vulnerabilidade social dos individuos. A aus-
teridade fiscal implementada no Brasil para o
controle da crise econdmica iniciada em 2015
pode ter impactado negativamente nos progra-
mas e politicas de bem-estar social, elevando o
numero de hospitalizacdes e de mortes evitaveis
entre criangas.?® A ameaca aos progressos sani-
tarios e socioecondmicos ate agora alcancados
traz indicios de piora de indicadores a partir de
2016, bem como o ressurgimento de doencas
ja erradicadas.”

A constatacdo da tendéncia temporal estacio-
naria, frente a elevada mortalidade identificada
—tendo as causas externas como as principais
causas de morte infanto-juvenil, comm amplo des-
taque para os acidentes de transito —, caracteriza
motivo de alerta e aponta urgéncia das interven-
coes dos diversos setores oficiais e da sociedade
civil no estado de Mato Grosso.

Lima MM, Favacho ARM, Souza-Santos R e Gama SGN contribuiram igualmente na concepg¢ao do
manuscrito, analise e interpretacao dos dados, redacdo do artigo e revisao critica relevante do conteudo
intelectual. Todos os autores aprovaram a versao final do manuscrito e sdo responsaveis por todos os seus
aspectos, incluindo a garantia de sua precisdo e integridade.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the characteristics and temporal trend of mortality rates in the population aged 5 to
14 years in Mato Grosso state and in Brazil, from 2009 to 2020. Methods: this was an ecological time-series
study, based on data taken from the Mortality Information System. Descriptive and trend analyses were
performed, using the joinpoint regression model and calculating the average annual percentage change
(AAPC). Results: in Brazil and in Mato Grosso state, deaths were predominantly male, preventable and due
to external causes. A falling trend was identified for Brazil (5-9 years AAPC: -2.9; 95%Cl -4.3;-1.6 and 10-14 years
AAPC: -2.5;95%Cl -3.3,-1.8), while a stationary trend was found in Mato Grosso (5-9 years AAPC: -2.0, 95%Cl -5.6,1.7
and 10-14 years AAPC: -0.1; 95%ClI -5.9;6.1). Conclusion: the stable trend of mortality at high levels demands
urgent interventions to reduce it.

Keywords: Mortality; Time Series Studies;, Causes of Death; External Causes; Transport Accidents.

RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas y la tendencia temporal de las tasas de mortalidad en la poblacion de 5
a 14 arios en Mato Grosso y Brasil, desde 2009 hasta 2020. Métodos: estudio ecologico de serie temporal, sobre
datos del Sistema de Informacion de Mortalidad. Se realizaron andlisis descriptivos y de tendencia, utilizando
el modelo de regresién por puntos de inflexion (joinpoint) y el cdlculo de la variacién media del periodo (VMP).
Resultados: en Brasil y Mato Grosso, las muertes fueron predominantemente masculinas, evitables y por
causas externas. Se identifico una tendencia decreciente en Brasil (5a 9 afios VPP: -2,9;IC,, -4,3,-16 y 10 a 14
arios VMP: -2,5; IC,,, -3,3-1,8) y una tendencia estacionaria en Mato Grosso (5 a 9 afios VMP: -2,0; IC,, -56,1,7
y10 a 14 afos VMP: -0,1; IC,,, -5,96,1). Conclusiodn: la tendencia estacionaria de la mortalidad en niveles altos
exige intervenciones urgentes orientadas a reducirla.

Palabras clave: Mortalidad; Estudios de Series Temporales; Causas de Muerte;, Causas Externas; Accidentes
de Transporte.
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