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RESUMO  

Objetivo: analisar as características e a tendência temporal das taxas de mortalidade na 

população de 5 a 14 anos em Mato Grosso e no Brasil, no período de 2009 a 2020. 

Métodos: estudo ecológico de série temporal, sobre dados do Sistema de Informação 

sobre Mortalidade. As análises foram descritivas e de tendência, utilizando-se o modelo 

de regressão por pontos de inflexão (joinpoint) com cálculo da variação média no período 

(VMP). Resultados: no Brasil e em Mato Grosso, os óbitos foram predominantemente 

masculinos, evitáveis e por causas externas. Foi identificada tendência decrescente no 

Brasil (5 a 9 anos VMP: -2,9; IC95% -4,3;-1,6 e 10 a 14 anos VMP: -2,5; IC95% -3,3;-1,8) 

e estacionária em Mato Grosso (5 a 9 anos VMP: -2,0; IC95% -5,6;1,7 e 10 a 14 anos VMP: 

-0,1; IC95% -5,9;6,1). Conclusão: a tendência estável da mortalidade em patamares 

elevados demanda intervenções urgentes, visando sua redução. 

Palavras-chave: Mortalidade; Estudos de Séries Temporais; Causas de Morte; Causas 

Externas; Acidentes de Transporte. 
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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 Brazil, from 2009 to 2020. 

Methods: ecological time-series study, based on data from Mortality Information 

System. Descriptive and trend analysis were performed, using the regression model by 

inflection points (JoinPoint regression) and calculating the average change in the period 

(average annual percentage change – AAPC). Results:  in Brazil and Mato Grosso, deaths 

were predominantly male, preventable and due to external causes. A decreasing trend was 

identified in Brazil (5 a 9 years AAPC: -2,9; 95%CI -4,3;-1,6 and 10 a 14 years AAPC: -

2,5; 95%CI -3,3;-1,8) and stationary in Mato Grosso (5 a 9 years AAPC: -2,0; 95%CI -

5,6;1,7 and 10 a 14 years AAPC: -0,1; 95%CI -5,9;6,1). Conclusion: the stationarity of 

the mortality trend at high levels demands urgent interventions to reduce it. 

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

Accident.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/s2237-62222022000300017



 

RESUMEN  

Objetivo: analizar las características y la tendencia temporal de las tasas de mortalidad 

en la población de 5 a 14 años en Mato Grosso y Brasil, desde 2009 hasta 2020. Métodos: 

estudio ecológico de serie temporal, sobre datos del Sistema de Información de 

Mortalidad. Análisis descriptivo y de tendencia fueran realizadas, utilizando el modelo 

de regresión por puntos de inflexión (joinpoint) y cálculo de la variación media del 

periodo (VMP). Resultados: en Brasil y Mato Grosso, las muertes fueron 

predominantemente masculinas, evitables y por causas externas. Se identificó una 

tendencia decreciente en Brasil (5 a 9 años VPP: -2,9; IC95% -4,3;-1,6 y 10 a 14 años 

VMP: -2,5; IC95% -3,3;-1,8) y una tendencia estacionaria en Mato Grosso (5 a 9 años 

VMP: -2,0; IC95% -5,6;1,7 y 10 a 14 años VMP: -0,1; IC95% -5,9;6,1). Conclusión: la 

tendencia estacionaria de la mortalidad en niveles altos exige intervenciones urgentes 

dirigidas a reducirla. 

Palabras clave: Mortalidad, Estudios de Series Temporales, Causas de Muerte, Causas 

Externas, Accidentes de Transporte. 
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INTRODUÇÃO 

A inclusão da mortalidade de crianças menores de 5 anos, denominada mortalidade na 

infância, entre as metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM), de 1990 

a 2015, e dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS), propostos até 2030, 

aponta sua relevância como indicador da situação de saúde da população. Seu 

monitoramento norteia o desenvolvimento de estratégias de redução do adoecimento e 

dos óbitos nessa faixa etária.¹    

Para além dos esforços direcionados à redução da taxa mortalidade na infância, a 

mortalidade na população dos 5 aos 14 anos também merece destaque, por aí se incluírem 

óbitos majoritariamente evitáveis.2,3,4 Entre 1990 e 2016, o risco de morte para a faixa 

etária de 5 a 14 anos foi reduzido em 51% em todo o mundo, tendo esta tendência sofrido 

desaceleração nos anos 2000. Neste período, a queda dos óbitos entre 5 e 9 anos foi maior 

em comparação àqueles na faixa de 10 a 14 anos.³   

As causas externas, especialmente os acidentes de trânsito, foram as principais 

responsáveis pelas mortes na faixa etária de 5 a 14 anos na Europa, de 1990 a 2016.5 Nos 

países de baixa e média renda, além das causas externas, câncer, doenças respiratórias, 

neurológicas e infecciosas têm se destacado como causas de óbitos dessa faixa etária. ²  

Estudo conduzido na Índia, China, México e Brasil, onde foram analisadas características 

e tendências de mortalidade dos 5 aos 14 anos, entre 2005 e 2016, apontou semelhanças 

destes óbitos quanto às principais causas básicas e à proporção de óbitos por causas mal 

definidas. Contudo, foram evidenciadas variações entre a ordem e a proporção das causas 

de morte, da faixa etária de 5 a 9 em relação à de 10 a 14 anos, entre os sexos e os países 

de estudo.² 
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De 2009 a 2020, 867.548 brasileiros menores de 20 anos perderam suas vidas. Apesar de 

representar em torno de 12% do total de óbitos da população, o grupo de 5 e 14 anos 

corresponde a cerca de 100 mil óbitos, majoritariamente classificados como evitáveis, 

segundo a Lista de Causas de Mortes evitáveis (5 a 74 anos de idade) por intervenções do 

Sistema Único de Saúde do Brasil (SUS).6,7    

Ainda entre os anos de 2009 e 2020, a análise das taxas de mortalidade dos 5 aos 9 anos 

e dos 10 aos 14 anos, no Brasil, indica que a região 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), seguida pelo Centro-Oeste (298,0/100 mil hab. – 5 a 9 anos; 394,8/100 mil hab. 

– 10 a 14 anos). O estado de Mato Grosso, localizado no Centro-Oeste, apresentou os 

maiores valores da sua região, em ambas as faixas etárias (321,9/100 mil hab. – 5 a 9 

anos; 430,0/100 mil hab. – 10 a 14 anos), superando alguns estados da região Norte e 

todas as taxas nacionais.6  

Em Mato Grosso, cerca de 70% dos óbitos em menores de 20 anos, ocorridos entre 2009 

e 2020, foram decorrentes de causas evitáveis: acidentes, agressões e doenças 

transmissíveis.6 Os óbitos evitáveis, em geral, resultam de falhas na prevenção, 

diagnóstico e tratamento de condições determinantes de sua ocorrência, além de 

refletirem níveis insatisfatórios de saúde e contextos de vida.8  O objetivo deste estudo foi 

analisar as características e a tendência temporal das taxas de mortalidade na população 

de 5 a 14 anos em Mato Grosso e no Brasil, no período de 2009 a 2020. 

 

MÉTODOS 

Delineamento 
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Trata-se de um estudo ecológico de série temporal, que utilizou dados do Sistema de 

Informação sobre Mortalidade (SIM), contemplando uma série histórica de 12 anos (2009 

a 2020), cujas unidades de análise foram o Brasil e o estado de Mato Grosso.  

  

Contexto 

O SIM agrega informações referentes às características dos óbitos atestados na declaração 

de óbito (DO) em todo o território nacional. O banco de dados disponibilizado pelo 

Departamento de Informática do SUS (DATASUS) é de livre acesso e possibilita 

inúmeros cruzamentos de dados. As estatísticas de mortalidade são importantes 

ferramentas na identificação dos problemas de saúde da população e subsidiam o 

planejamento e a gestão das políticas públicas de saúde. 9,10  

  

Participantes 

Foram analisados os óbitos de crianças e adolescentes de 5 a 14 anos residentes em Mato 

Grosso e no Brasil, ocorridos entre 2009 e 2020.  

 

Variáveis 

Além do desfecho “óbito”, foram extraídos os agregados das seguintes variáveis: 

a) Sexo (masculino; feminino); 

b) Faixa etária (5 a 9 anos; 10 a 14 anos); 

c) Raça/cor (branca; preta; parda; indígena; amarela; ignorada; outras); 
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d) Causa básica do óbito, segundo os capítulos mais recorrentes da Classificação 

Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde – CID-

10 (Algumas doenças infecciosas e parasitárias – A00 a B99; Neoplasias – C00 a 

D48; Doenças do Sistema Nervoso – G00 a G99; Doenças do Aparelho 

Respiratório – J00 a J99; Causas Externas – V01 a Y98); e 

e) Classificação de evitabilidade do óbito, conforme grupos de causas, segundo a 

Lista de Causas de Mortes Evitáveis (de 5 a 74 anos de idade) por intervenções 

do SUS, cuja lista de descrição dos CIDs pode ser consultadaem Malta et al. 

(2018):7 reduzíveis pelas ações de imunoprevenção; reduzíveis por ações de 

promoção à saúde, adequada prevenção, controle e atenção às doenças de causas 

infecciosas; reduzíveis por ações de promoção à saúde, adequada prevenção, 

controle e atenção às doenças não transmissíveis; reduzíveis por ações de 

adequada prevenção, controle e atenção às causas maternas; reduzíveis por ações 

intersetoriais e de promoção à saúde, prevenção e atenção adequada às causas 

externas; causas mal definidas; demais causas (não claramente evitáveis). 

Coleta dos dados 

Os dados de mortalidade foram extraídos do DATASUS, tendo como referência as causas 

básicas de óbito segundo os capítulos da CID-10. Foram considerados os cinco capítulos 

com maior frequência de ocorrência. Para a análise de evitabilidade, considerou-se a 

atualização da Lista de Causas de Mortes Evitáveis (de 5 a 74 anos de idade) por 

intervenções do SUS.7  
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Os dados populacionais foram extraídos do site do Instituto Brasileiro de Geografia e 

estatística (IBGE), que disponibiliza os dados do Censo de 2010 e as estimativas 

populacionais até o ano de 2021.  

 

Análise dos dados 

Os dados foram tabulados por meio do Tabulador de Informações em Saúde (TabNet) e 

exportados em tabelas de Excel®. Os óbitos foram estratificados por faixas etárias e pelo 

sexo.  

Foram calculadas as taxas anuais brutas de mortalidade por 100 mil habitantes de cada 

faixa etária, do Brasil e de Mato Grosso, bem como a taxa total do período analisado. 

Para o cálculo, utilizou-se a seguinte fórmula: (número de óbitos/população) x 100.000.   

Calcularam-se também as taxas padronizadas por faixa etária, pelo método direto, sendo 

a referência a estrutura etária da população do Brasil estimada pelo IBGE para cada ano 

de análise. A padronização foi necessária, a fim de que as taxas de mortalidade fossem 

comparáveis entre si e ao longo do período estudado.  

Após a padronização, foi calculado o valor médio de cada grupo etário, bem como o 

desvio-padrão e a diferença entre as taxas do final do período e as do início. 

Realizou-se análise descritiva dos dados de mortalidade nos locais de estudo. Além das 

taxas de mortalidade, foram apresentadas as frequências absolutas de óbitos e suas 

distribuições por raça/cor e causa básica, tanto para a comparação entre o Brasil e Mato 

Grosso, quanto para a comparação entre as faixas etárias em nível estadual.  
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Na análise de raça/cor da pele, foram agrupadas as categorias “preta” e “indígena”, pelo 

pequeno número de casos e por serem grupos mais vulnerabilizados, e “ignorado” e 

“outros”.  

Foram realizadas análises de tendência temporal do Brasil e de Mato Grosso, 

comparando-se os valores da variação percentual anual (VPA) e da variação média do 

período (VMP) resultantes.    

 

Métodos estatísticos 

Para se testar a homogeneidade das proporções obtidas na análise descritiva, foi aplicado 

o teste qui-quadrado (x²), empregando-se o software R.  

Na análise da tendência temporal das taxas de mortalidade, utilizou-se o programa 

JoinPoint Regression Program, versão 4.9.1.0, de abril de 2022 (Statistical Research and 

Applications Branch, National Cancer Institute), que, com base no método de permutação 

de Monte Carlo, estima a VPA e a VMP, considerando-se intervalo de confiança de 95% 

(IC95%) e nível de significância de 5%.  

A variação dos valores das taxas de mortalidade, tanto para crescimento quanto para 

redução, são base para identificação dos pontos de inflexão. Seguindo o padrão do 

método, o número de pontos de inflexão varia conforme a quantidade de pontos (neste 

caso, anos) do banco de dados analisado. Pela inclinação da reta de regressão, é possível 

identificar tais pontos, o que permite classificar a tendência temporal como estacionária 

(p-valor > 0,05), crescente (p-valor < 0,05 e coeficiente da regressão positivo) ou 

decrescente (p-valor < 0,05 e coeficiente da regressão negativo).11,12,13 Foi aplicado o 
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modelo de regressão por ponto de inflexão para as duas faixas etárias e entre o cenário 

nacional e o estadual.  

 

Aspectos éticos 

Por tratar-se de análise de dados secundários e agrupados, de domínio público e livre 

acesso, sem identificação dos indivíduos, o estudo recebeu Parecer de Dispensa Ética nº 

09/2022, do Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Nacional de Saúde Pública.    

 

RESULTADOS 

De 2009 a 2020, foram registrados 876 óbitos  de pessoas com idades entre 5 e 9 anos, e 

1.192 na faixa dos 10 aos 14 anos, em Mato Grosso, enquanto, no Brasil, ocorreram 

42.661 óbitos 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 etária 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 feminina, 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. – feminino), com as taxas estaduais mais elevadas que as nacionais em todos os 

estratos.  

Houve redução das taxas de mortalidade do final do período analisado em relação às do 

início, para ambas as faixas etárias, nos cenários estadual (32,1 para 26,9/100 mil hab., 
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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 5 aos 9 anos; 33,5 para 24,6/100 mil hab., dos 10 aos 14 anos). 

Maior redução foi observada na mortalidade das crianças 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., para 5 a 9 anos, e 35,9/100 mil hab. para 10 

a 14 anos; média no Brasil: 22,3/100 mil hab., para 5 a 9 anos, e 29,9/100 mil hab. para 

10 a 14 anos). As exceções foram o ano de 2015, para as crianças de 5 a 9 anos, e 2011, 

para as de 10 a 14 anos. A flutuação dos valores foi maior em Mato Grosso em ambos os 

grupos, com maior variabilidade naqueles com 10 a 14 anos (Figura 1).  

Tanto no Brasil quanto em Mato Grosso, houve predomínio de óbitos do sexo masculino 

nas duas faixas etárias (Mato Grosso: 58,2%, de 5 a 9, anos e 60,6% de 10 a 14 anos; 

Brasil: 57,2%, de 5 a 9 anos, e 61,5% de 10 a 14 anos) (Tabela 1).    

A distribuição dos óbitos segundo raça/cor da pele e causa básica revela semelhanças 

entre o cenário estadual e o nacional, com predomínio de óbitos dos indivíduos pardos 

(Mato Grosso: 56,6%, de 5 a 9 anos, e 58,8% de 10 a 14 anos; Brasil: 48,5%, de 5 a 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 a 9 anos, e 42% de 10 a 14 anos) sobre as 

demais, conforme a Tabela 1.  

A Tabela 1 evidencia a magnitude da evitabilidade dos óbitos nas faixas etárias (Mato 

Grosso: 59,2%, de 5 a 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 reduzíveis por ações relacionadas à atenção 

às causas externas.  
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Em Mato Grosso, para o sexo feminino, a distribuição dos óbitos pelos principais grupos 

de causas externas foi similar nas duas faixas etárias, com predomínio de acidentes de 

transporte (55,8%, de 5 a 9 anos, e 48,1% de 10 a 14 anos). No sexo masculino, apesar 

de também predominarem os acidentes de transporte em ambas as faixas etárias, destaca-

se a proporção dos óbitos por agressões entre os indivíduos de 10 a 14 anos (20,4%)  

(Tabela 2).  

No Brasil, na faixa etária de 5 a 9 anos, houve um ponto de inflexão (joinpoint) em 2018, 

e a tendência temporal foi classificada como decrescente (VMP = -2,9; IC95% -4,3;-1,6); 

por sua vez, na faixa de 10 a 14 anos, houve um ponto de inflexão (joinpoint) em 2012, e 

a tendência temporal também foi classificada como decrescente (VMP = -2,5; IC95% -

3,3;-1,8). Em Mato Grosso, esta tendência mostrou-se estacionária nas duas faixas etárias 

(5 a 9 anos, VMP = -2,0; IC95% -5,6;1,7; e 10 a 14 anos, VMP = -0,1; IC95% -5,9;6,1), com 

pontos de inflexão (joinpoints) em 2015, na faixa etária dos 5 aos 9 anos, e em 2018, na 

faixa de 10 aos 14 anos (Tabela 3). Além de superiores às nacionais, as taxas estaduais 

apresentaram maior oscilação dos valores obtidos, em relação aos esperados (Figura 2).  

 

DISCUSSÃO 

Entre 2009 e 2020, a mortalidade, na faixa etária de 5 a 14 anos de idade, no Brasil e em 

Mato Grosso, foi predominantemente masculina, evitável e decorrente de causas externas, 

destacando-se os acidentes de trânsito e agressões, sendo maior entre aqueles indivíduos 

de 10 a 14 anos em comparação aos de 5 a 9 anos. Houve redução das taxas de mortalidade 

do final do período em relação aos valores observados no início.  
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Diferentemente do Brasil, que manteve tendência decrescente nas duas faixas etárias, 

Mato Grosso apresentou tendência estacionária para ambos os grupos. Mesmo não 

apresentando significância estatística, considerando-se a alta mortalidade no estado, esta 

tendência sinaliza alerta de mudança no contexto estadual.   

Esses resultados estão em consonância com a redução da mortalidade de crianças e 

adolescentes de 10 a 14 anos em países de diferentes concentrações de renda, entre 1955 

e 2004. Neste período, entre menores de 24 anos, o grupo de 5 a 14 anos foi o que 

apresentou menor número de óbitos, e a redução da mortalidade dos 5 aos 9 anos foi 

maior em relação à dos 10 aos 14 anos.14 

A diferença na velocidade da queda, entre as faixas etárias, continuou sendo observada 

em todo o cenário mundial, desde 1990 até 2016.2,3 A maior queda de mortes dos 5 aos 9 

anos pode ser atribuída ao benefício indireto das políticas públicas direcionadas às 

crianças menores de 5 anos, enquanto as causas de óbito de 10 a 14 anos são de mais 

difícil prevenção, devido à maior frequência de óbitos por causas externas.4 

O perfil de mortalidade de crianças e adolescentes matogrossenses assemelha-se ao de 

outros estados do Brasil15,16,17 e ao de outros países.18,2,3,5 Além das causas externas, 

neoplasias, doenças respiratórias, neurológicas e infecciosas figuram no ranking de 

causas de morte nessas faixas etárias, apontando papel crucial dos aspectos 

socioeconômicos na ordem de ocorrência dos óbitos de cada região.2,3,5,15,16,17,18,19   

A redução da mortalidade por doenças infecciosas e por câncer pode ser reflexo de 

melhorias no acesso e na qualidade nos serviços de assistência à saúde, como vacinação, 

métodos diagnósticos precoces, uso oportuno de antibióticos e tratamentos cirúrgicos 

adequados.19   
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O predomínio dos óbitos por causas externas, com destaque para os resultantes de 

acidentes de trânsito, se deve tanto à baixa frequência de morbidade desse grupo, quanto 

à maior vulnerabilidade dos residentes em áreas de grande densidade populacional, com 

elevados índices de violência e com precária e insegura infraestrutura urbana e rodoviária. 

Somados às características naturais da idade (menor estrutura física, dificuldade de 

identificar riscos e dependência de socorro de terceiros), tais fatores podem ser essenciais 

para o aumento deste desfecho entre crianças.20  

No Brasil, a taxa de mortalidade para as principais causas básicas evitáveis mostrou-se 

semelhante entre as faixas etárias de 5 a 9 anos e de 10 a 14 anos, para quase todas as 

causas. Entretanto, apesar da redução geral da mortalidade por causas evitáveis desde os 

anos 2000, em 2013, a taxa de mortalidade por causas externas apresentou-se 

significativamente maior na faixa etária mais elevada.16 

Em Cuiabá, capital de Mato Grosso, em 2009, as vítimas fatais com idades entre 5 e 14 

anos representam 4,6% dos óbitos por causas externas ocorridos em menores de 24 anos: 

a maioria resultante de acidentes, e, a partir de 10 anos de idade, com expressivo 

predomínio do sexo masculino e aumento das vítimas de agressões.21  

Considerando-se que os acidentes de trânsito são majoritariamente previsíveis e evitáveis, 

o monitoramento destes eventos é uma importante ferramenta para a implantação de 

políticas públicas de prevenção e promoção à saúde.22 A implementação de políticas de 

segurança no trânsito – como o uso de cinto de segurança, capacetes e cadeiras de 

transporte, o investimento em segurança das rodovias, o estímulo ao comportamento de 

direção segura e a criminalização da direção sob uso de drogas – foi associada à redução 
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da mortalidade de crianças e adolescentes em acidentes de trânsito, no Brasil e no 

mundo.20,21,22  

Em Mato Grosso, o afogamento representa importante causa de óbito entre as causas 

externas, especialmente nas crianças de 5 a 9 anos. No estado, os aspectos climáticos e 

hidrográficos favorecem atividades de lazer aquáticas, aumentando a exposição, o que 

requer vigilância contínua, maior atenção às estruturas de segurança nas áreas de risco e 

mudança comportamental das famílias.23  

Em ordem de importância, as agressões são a terceira causa de morte dos 5 aos 14 anos, 

apontando alteração no padrão de mortalidade associada ao aumento da idade.6 Estudos 

no Brasil e no mundo17,20,24 também revelaram, neste grupo etário, aumento do risco de 

morte por agressão à medida que aumenta a idade, especialmente no sexo masculino.        

Verificou-se predomínio da mortalidade masculina, em ambas as faixas etárias, e elevado 

número de óbitos evitáveis em diferentes estudos ao redor do mundo. Nas últimas 

décadas, houve predominância da mortalidade masculina dos 5 aos 14 anos em países de 

distintas características étnicas e socioeconômicas, como Etiópia (52%), Índia (52%), 

China (57,1%), Brasil (59,4%) e México (63,4%).2,18 Cenário semelhante foi observado 

em diferentes estados brasileiros: Minas Gerais (64,3%), Maranhão (53,5%) e Rio Grande 

do Norte (65%).25,26,27  

Em geral, jovens do sexo masculino costumam estar expostos a situações de maior risco, 

como comportamento agressivo, violência urbana, tráfico, consumo de álcool e outras 

drogas, atividades laborais, e direção perigosa de veículos automotores, estando, assim, 

mais associados ao perfil de mortalidade por causas externas.15  
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Não foi possível obter as informações da população residente segundo a raça/cor da pele 

em cada faixa etária, limitando-se a análise desta variável somente à descrição das 

frequências absoluta e relativa. A categorização utilizada não foi suficiente para analisar 

possíveis iniquidades relacionadas à raça/cor da pele das crianças e adolescentes que 

vieram a óbito.  

Por tratar-se de análise de dados secundários, extraídos das DOs, existe possibilidade de 

erros no preenchimento do documento original e na inserção dos dados no sistema. 

Todavia, os resultados obtidos vão ao encontro dos descritos na literatura e corroboram a 

necessidade de maior enfoque para este desfecho.2,9,10  

Estudos das causas de morte, realizados pela Organização Mundial da Saúde (OMS), e 

da carga global de morbidade revelam que, em diversos países, o processo de coleta, 

registro e disponibilização dos dados de mortalidade necessita de melhorias, quanto à 

subestimação de mortes e suas causas, especialmente na faixa etária dos 5 aos 14 anos, 

por sua menor visibilidade.² A subnotificação de mortes interfere em importantes 

indicadores epidemiológicos. A melhora da qualidade das informações 

sociodemográficas e de morbimortalidade subsidia o processo de tomada de decisão na 

gestão pública, para a prevenção e o controle de condições e agravos característicos de 

cada região.9  

A evolução dos estudos e evidências relacionadas à mortalidade dos 5 aos 14 anos permite 

identificar intervenções mais adequadas para a redução destes óbitos.28 A ocorrência de 

desfechos desta natureza implica, além de potenciais anos de vida perdidos, 

consequências epidemiológicas, sociais, econômicas e, em cada família afetada, pode 

deixar cicatrizes emocionais imensuráveis.  
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Os resultados da análise de tendência temporal podem estar relacionados ao aumento da 

vulnerabilidade social dos indivíduos. A austeridade fiscal implementada no Brasil para 

o controle da crise econômica iniciada em 2015 pode ter impactado negativamente nos 

programas e políticas de bem-estar social, elevando o número de hospitalizações e de 

mortes evitáveis entre crianças.29 A ameaça aos progressos sanitários e socioeconômicos 

até agora alcançados traz indícios de piora de indicadores a partir de 2016, bem como o 

ressurgimento de doenças já erradicadas.11   

A constatação da tendência temporal estacionária, frente à elevada mortalidade 

identificada, tendo as causas externas como as principais causas de morte infanto-juvenil, 

com amplo destaque para os acidentes de trânsito, caracteriza motivo de alerta e aponta 

urgência das intervenções dos diversos setores oficiais e da sociedade civil no estado de 

Mato Grosso.  
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TABELAS, QUADROS E FIGURAS 

 

Figura 1 – Variação das taxas de mortalidade segundo as faixas etárias de 5 a 9 e de 10 14 anos, Brasil e Mato Grosso, 2009 a 2020 

 

Legenda: BR – Brasil; MT – Mato Grosso.

26,0

17,6

32,1

26,9

33,5

24,6

42,1

37,2

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

50,0

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Ta
xa

 d
e

 m
o

rt
al

id
ad

e
 p

ad
ro

n
iz

ad
a 

(p
o

r 
1

0
0

 m
il 

h
ab

.)

Ano

BR 5 a 9 anos(Redução de 32,3%) MT 5 a 9 anos (Redução de 16,2%)

BR 10 a 14 anos (Redução de 26,6%) MT 10 a 14 anos (Redução de 10,7%)

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/s2237-62222022000300017



 

Tabela 1 – Número e percentual de óbitos segundo faixa etária (5-9 e 10-14 anos), sexo, raça/cor da pele, causa básica e causas evitáveis, Brasil 

e Mato Grosso, 2009 a 2020  

                   Brasil       Mato Grosso 

 

5 a 9 anos 10 a 14 anos   5 a 9 anos 10 a 14 anos   

Sexo n % n % P-valora n % n % P-valora 

Masculino 24.412 57,2 37.101 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 

 
     

      
Raça/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 indígena 2.690 6,3 4.505 7,5 

 

79 9,0 102 8,5 

 
Ignorado e outros 2.514 5,9 3.139 5,2 

 

25 2,9 14 1,2 
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Causa básica            

Causas externas  12.865 30,2 25.347 42,0 < 0,001 311 35,5 561 47,1 < 0,001 

Neoplasias 7.164 16,8 7.678 12,7 

 

108 12,3 136 11,4 

 
Doenças neurológicas 4.932 11,6 5.928 9,8 

 

92 10,5 95 8,0 

 
Doenças respiratórias 3.679 8,6 3.723 6,2 

 

79 9,0 71 5,9 

 
Doenças infecciosas 3.084 7,2 3.125 5,2 

 

72 8,2 66 5,5 

 
Demais causas 10.937 25,6 14.522 24,1 

 

214 24,5 263 22,1 

 

 
    

      
Causas evitáveis           

Total de óbitos por causas evitáveis 23.315 54,7 37.788 62,6 < 0,001 519 59,2 783 65,7 < 0,001 

Reduzíveis por ações de imunoprevenção 49 0,1 80 0,1 

 

- 0,0 3 0,2 

 
Reduzíveis por ações relacionadas a atenção às doenças transmissíveis 5.292 12,4 5.468 9,1 

 

118 13,5 100 8,4 

 
Reduzíveis por ações relacionadas a atenção às doenças não 

transmissíveis 
5.109 12,0 6.724 11,1 

 

90 10,2 114 9,6 

 
Reduzíveis por ações relacionadas a atenção às causas maternas - 0,0 196 0,3 

 

- 0,0 5 0,4 

 
Reduzíveis por ações relacionadas a atenção às causas externas 12.865 30,2 25.347 42,0 

 

311 35,5 561 47,1 
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Total de óbitos  42.661 60.323   876 1.192   

a) Teste de independência do qui-quadrado. 
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Tabela 2 - Distribuição dos óbitos por causas externas de residentes, segundo as faixas etárias, o sexo e os principais grupos da CID-10a, Mato 

Grosso, 2009 a 2020 

Grupos de causa básica dos óbitos  

por causas externas  

Sexo 

Masculino Feminino 

Faixa etária (em anos)  Faixa etária (em anos)  

5 a 9  10 a 14 P-valorb 5 a 9  10 a 14 P-valorb 

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 submersões 49 (25,7) 70 (18,9) 

 

26 (21,7) 32 (16,9) 

 
Agressões 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)   

a) Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde – CID-10;  b)  Teste de independência do qui-quadrado. 
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Figura 2 – Tendência temporal de mortalidade de 5 a 14 anos, Brasil e Mato Grosso, 

2009 a 2020  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3 – Variações médias percentuais pelo joinpoint regression dos 

coeficientes de mortalidade de 5 a 14 anos, Brasil e Mato Grosso, 2009 a 2020  

Loc

al 

Faixa 

etária 
Período VPAa (IC95%) 

Classificaç

ão 

VMPb 

(IC95%) 

Classificaç

ão 

Bra

sil 

5 a 9 anos 

2009 - 

2018 

-2,4c (-3,2;-

1,7) 

Decrescent

e -2,9c (-

4,3;-1,6) Decrescent

e 5 a 9 anos 

2018 - 

2020 -5,1 (-12,8;3,2) 

Decrescent

e 
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Tabela 3 – Variações médias percentuais pelo joinpoint regression dos 

coeficientes de mortalidade de 5 a 14 anos, Brasil e Mato Grosso, 2009 a 2020  

Loc

al 

Faixa 

etária 
Período VPAa (IC95%) 

Classificaç

ão 

VMPb 

(IC95%) 

Classificaç

ão 

Bra

sil 

5 a 9 anos 

2009 - 

2018 

-2,4c (-3,2;-

1,7) 

Decrescent

e -2,9c (-

4,3;-1,6) Decrescent

e 5 a 9 anos 

2018 - 

2020 -5,1 (-12,8;3,2) 

Decrescent

e 

Mat

o 

Gro

sso  

5 a 9 anos 

2009 - 

2015 

-5,5c (-10,6;-

0,2) 

Decrescent

e -2,0 (-

5,6;1,7) 

 

Estacionári

a 
5 a 9 anos 

2015 - 

2020 
2,3 (-4,9;10,0) 

Estacionári

a 

Bra

sil 

10 a 14 

anos 

2009 - 

2012 
-0,4 (-3,3;2,5) 

Estacionári

a -2,5c (-3,3;-

1,8) 

 

Decrescent

e 
10 a 14 

anos 

2012 - 

2020 

-3,3c (-3,9;-

2,7) 

Decrescent

e 

Mat

o 

Gro

sso  

10 a 14 

anos 

2009 - 

2018 
-2,0 (-5,2;1,3) 

Estacionári

a -0,1 (-

5,9;6,1) 

 

Estacionári

a 
10 a 14 

anos 

2018 - 

2020 

8,9 (-

24,7;57,4) 

Estacionári

a 

a) Variação percentual anual; b) Variação média no período; c) Teste de significância pelo 

método de permutação de Monte Carlo. 
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