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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas e a tendéncia temporal das taxas de mortalidade na
populacdo de 5 a 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 Informacéo
sobre Mortalidade. As anlises foram descritivas e de tendéncia, utilizando-se o modelo
de regressao por pontos de inflexdo (joinpoint) com calculo da variacdo média no periodo
(VMP). Resultados: no Brasil e em Mato Grosso, os Obitos foram predominantemente
masculinos, evitaveis e por causas externas. Foi identificada tendéncia decrescente no
Brasil (5 a9 anos VMP: -2,9; ICes%-4,3;-1,6 e 10 a 14 anos VMP: -2,5; 1Cgs%-3,3;-1,8)
e estacionaria em Mato Grosso (5 a 9 anos VMP: -2,0; 1Cas9%-5,6;1,7 € 10 a 14 anos VMP:
-0,1; 1Ces% -5,9;6,1). Conclusdo: a tendéncia estdvel da mortalidade em patamares

elevados demanda intervenc@es urgentes, visando sua reducao.

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

Externas; Acidentes de Transporte.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s2237-62222022000300017

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%Cl -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.
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RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas y la tendencia temporal de las tasas de mortalidad
en la poblacién de 5 a 14 afios en Mato Grosso y Brasil, desde 2009 hasta 2020. Métodos:
estudio ecologico de serie temporal, sobre datos del Sistema de Informacion de
Mortalidad. Analisis descriptivo y de tendencia fueran realizadas, utilizando el modelo
de regresion por puntos de inflexion (joinpoint) y calculo de la variacion media del
periodo (VMP). Resultados: en Brasil y Mato Grosso, las muertes fueron
predominantemente masculinas, evitables y por causas externas. Se identific6 una
tendencia decreciente en Brasil (5 a 9 afios VPP: -2,9; ICgs% -4,3;-1,6 y 10 a 14 afios
VMP: -2,5; 1Cgs% -3,3;-1,8) y una tendencia estacionaria en Mato Grosso (5 a 9 afios
VMP: -2,0; 1Cos59% -5,6;1,7 y 10 a 14 afios VMP: -0,1; ICos% -5,9;6,1). Conclusion: 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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INTRODUCAO

A inclusdo 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), propostos até 2030,
aponta sua relevancia como indicador da situacdo de salde da populacdo. Seu
monitoramento norteia o desenvolvimento de estratégias de reducdo do adoecimento e

dos oObitos nessa faixa etaria.t

Para além dos esforcos direcionados a reducdo da taxa mortalidade na infancia, a
mortalidade na populacéo dos 5 aos 14 anos também merece destaque, por ai se incluirem
Obitos majoritariamente 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
desaceleracdo nos anos 2000. Neste periodo, a queda dos 6bitos entre 5 e 9 anos foi maior

em comparacao aqueles na faixa de 10 a 14 anos.3

As causas externas, especialmente os acidentes de transito, foram as principais
responsaveis pelas mortes na faixa etaria de 5 a 14 anos na Europa, de 1990 a 2016.° Nos
paises de baixa e média renda, além das causas externas, cancer, doencas respiratérias,

neuroldgicas e infecciosas tém se destacado como causas de 6bitos dessa faixa etéria. 2

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
destes dbitos quanto as principais causas basicas e a propor¢do de dbitos por causas mal
definidas. Contudo, foram evidenciadas varia¢6es entre a ordem e a proporc¢éo das causas
de morte, da faixa etaria de 5 a 9 em relacdo a de 10 a 14 anos, entre 0s sexo0s e 0s paises

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 ébitos da populacdo, 0 grupo de 5 e 14 anos
corresponde a cerca de 100 mil 6bitos, majoritariamente classificados como evitaveis,
segundo a Lista de Causas de Mortes evitaveis (5 a 74 anos de idade) por intervencdes do

Sistema Unico de Satde do Brasil (SUS).%7

Ainda entre os anos de 2009 e 2020, a analise 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), 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 0s
maiores valores da sua regido, em ambas as faixas etérias (321,9/100 mil hab. - 5a 9
anos; 430,0/100 mil hab. — 10 a 14 anos), superando alguns estados da regido Norte e

todas as taxas nacionais.®

Em Mato Grosso, cerca de 70% dos 6bitos em menores de 20 anos, ocorridos entre 2009
e 2020, foram decorrentes de causas evitaveis: acidentes, agressdes e doencas
transmissiveis.® Os Obitos evitaveis, em geral, resultam de falhas na prevencdo,
diagnostico e tratamento de condicBes determinantes de sua ocorréncia, além de
refletirem niveis insatisfatorios de satde e contextos de vida.® O objetivo deste estudo foi
analisar as caracteristicas e a tendéncia temporal das taxas de mortalidade na populacdo

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

METODOS

Delineamento
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Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, que utilizou dados do Sistema de
Informac&o sobre Mortalidade (SIM), contemplando 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 informacdes referentes as caracteristicas dos obitos atestados na declaracéo
de 6bito (DO) em todo o territério nacional. O banco de dados disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) é de livre acesso e possibilita
inimeros cruzamentos de dados. As estatisticas de mortalidade sdo importantes
ferramentas na identificacdo dos problemas de salde da populacdo e subsidiam o

planejamento e a gestéo das politicas ptblicas de satde. °°

Participantes

Foram analisados os 6bitos de criancas e adolescentes de 5 a 14 anos residentes em Mato

Grosso e no Brasil, ocorridos entre 2009 e 2020.

Variaveis
Além do desfecho “6bito”, foram extraidos 0s agregados das seguintes variaveis:

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

c) Raca/cor (branca; preta; parda; indigena; amarela; ignorada; outras);
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d) Causa basica do dbito, segundo os capitulos mais recorrentes da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude — CID-
10 (Algumas doengcas infecciosas e parasitarias — A00 a B99; Neoplasias — C00 a
D48; Doengas do Sistema Nervoso — GO0 a G99; Doengas do Aparelho
Respiratdrio — JOO a J99; Causas Externas — V01 a Y98); e

e) Classificagdo de evitabilidade do 6bito, conforme grupos de causas, segundo a
Lista de Causas de Mortes Evitaveis (de 5 a 74 anos de idade) por intervengoes
do SUS, cuja lista de descricdo dos CIDs pode ser consultadaem Malta et al.
(2018):" reduziveis pelas agBes de imunoprevencdo; reduziveis por acdes de
promocao a saude, adequada prevencdo, controle e atencdo as doencas de causas
infecciosas; reduziveis por acBes de promocdo a salde, adequada prevencao,
controle e atencdo as doencas ndo transmissiveis; reduziveis por acdes de
adequada prevencdo, controle e atencdo as causas maternas; reduziveis por acdes
intersetoriais e de promocdo a saude, prevencdo e atencdo adequada as causas

externas; causas mal definidas; demais causas (ndo claramente evitaveis).

Coleta dos dados

Os dados de mortalidade foram extraidos do DATASUS, tendo como referéncia as causas
béasicas de dbito segundo os capitulos da CID-10. Foram considerados os cinco capitulos
com maior frequéncia de ocorréncia. Para a analise de evitabilidade, considerou-se a
atualizagdo da Lista de Causas de Mortes Evitaveis (de 5 a 74 anos de idade) por

intervencGes do SUS.’
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Os dados populacionais foram extraidos do site do Instituto Brasileiro de Geografia e
estatistica (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 InformacBes em Salde (TabNet) e
exportados em tabelas de Excel®. Os 6bitos foram estratificados por faixas etarias e pelo

SEeXO0.

Foram calculadas as taxas anuais brutas de mortalidade por 100 mil habitantes de cada
faixa etéria, do Brasil e de Mato Grosso, bem como a taxa total do periodo analisado.

Para o célculo, utilizou-se a seguinte formula: (nimero de 6bitos/populagdo) x 100.000.

Calcularam-se também as taxas padronizadas por faixa etaria, pelo método direto, sendo
a referéncia a estrutura etaria da populacédo do Brasil estimada pelo IBGE para cada ano
de andlise. A padronizacdo foi necessaria, a fim de que as taxas de mortalidade fossem

comparaveis entre si e ao longo do periodo estudado.

Apbs a padronizacdo, foi calculado o valor médio de cada grupo etario, bem como o

desvio-padréo 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 Obitos e suas
distribuicbes por raga/cor e causa bésica, tanto para a comparacéo entre o Brasil e Mato

Grosso, quanto para a comparagdo entre as faixas etarias em nivel estadual.
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Na analise de raca/cor da pele, foram agrupadas as categorias “preta” e “indigena”, pelo
pequeno numero de casos € por serem grupos mais vulnerabilizados, ¢ “ignorado” e

“outros”.

Foram realizadas analises de tendéncia temporal do Brasil e de Mato Grosso,
comparando-se os valores da variacdo percentual anual (VPA) e da variagdo média do

periodo (VMP) resultantes.

Métodos estatisticos

Para se testar a homogeneidade das proporg¢des obtidas na anélise descritiva, foi aplicado

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

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

(ICes5%) € nivel de significancia de 5%.

A variacdo dos valores das taxas de mortalidade, tanto para crescimento quanto para
reducdo, sdo base para identificacdo dos pontos de inflexdo. Seguindo o padrdo do
método, o numero de pontos de inflexdo varia conforme a quantidade de pontos (neste
caso, anos) do banco de dados analisado. Pela inclinacdo da reta de regresséo, é possivel
identificar tais pontos, o que permite classificar a tendéncia temporal como estacionaria
(p-valor > 0,05), crescente (p-valor < 0,05 e coeficiente da regressao positivo) ou

decrescente (p-valor < 0,05 e coeficiente da regressdo negativo).***?® Foi aplicado o
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modelo de regressdo por ponto de inflexdo para as duas faixas etarias e entre o cenario

nacional e o estadual.

Aspectos éticos

Por tratar-se de anélise de dados secundarios e agrupados, de dominio publico e livre
acesso, sem identificacio dos individuos, o estudo recebeu Parecer de Dispensa Etica n°

09/2022, do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica.

RESULTADOS

De 2009 a 2020, foram registrados 876 6bitos 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 Obitos 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. —5a 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 0s

estratos.

Houve reducdo das taxas de mortalidade do final do periodo analisado em relacdo as do

inicio, para ambas as faixas etarias, nos cenarios 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 reducdo 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., 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 excec¢des foram 0 ano de 2015, para as criangas de 5 a 9 anos, e 2011,
para as de 10 a 14 anos. A flutuagdo dos valores foi maior em Mato Grosso em ambos 0s

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

Tanto no Brasil quanto em Mato Grosso, houve predominio de 6bitos do sexo masculino
nas duas faixas etarias (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 distribuicdo dos 6bitos segundo raca/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 a 9 anos, e 58,8% de 10 a 14 anos; Brasil: 48,5%, 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 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 ébitos nas faixas etarias (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 reduziveis por a¢des relacionadas a atencao

as causas externas.
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Em Mato Grosso, para o sexo feminino, a distribuicdo dos ébitos pelos principais grupos
de causas externas foi similar nas duas faixas etarias, com predominio 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 etéarias, destaca-
se a proporcao dos Obitos por agressdes 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 inflex&o (joinpoint) em 2018,
e a tendéncia temporal foi classificada como decrescente (VMP = -2,9; ICos% -4,3;-1,6);
por sua vez, na faixa de 10 a 14 anos, houve um ponto de inflexdo (joinpoint) em 2012, e
a tendéncia temporal também foi classificada como decrescente (VMP = -2,5; 1Cgsy -
3,3;-1,8). Em Mato Grosso, esta tendéncia mostrou-se estacionaria nas duas faixas etarias
(5a9anos, VMP =-2,0; 1Cos% -5,6;1,7; e 10 a 14 anos, VMP = -0,1; ICgs% -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 oscilacdo dos valores obtidos, em relacéo aos esperados (Figura 2).

DISCUSSAO

Entre 2009 e 2020, a mortalidade, na faixa etaria de 5 a 14 anos de idade, no Brasil e em
Mato Grosso, foi predominantemente masculina, evitavel e decorrente de causas externas,
destacando-se os acidentes de transito e agressdes, sendo maior entre aqueles individuos
de 10 a 14 anos em comparacao aos de 5 a 9 anos. Houve reducéo das taxas de mortalidade

do final do periodo em relacéo aos valores observados no inicio.
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Diferentemente do Brasil, que manteve tendéncia decrescente nas duas faixas etérias,
Mato Grosso apresentou tendéncia estacionaria para ambos 0s grupos. Mesmo nao
apresentando significancia estatistica, considerando-se a alta mortalidade no estado, esta

tendéncia sinaliza alerta de mudanca no contexto estadual.

Esses resultados estdo em consonancia com a reducdo da mortalidade de criangas e
adolescentes 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 5 a 14 anos foi o que
apresentou menor nimero de 6bitos, e a redugdo da mortalidade dos 5 aos 9 anos foi

maior em relagéo 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 2016.2 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 obito de 10 a 14 anos sdo de mais

dificil prevencao, devido a maior frequéncia de 6bitos por causas externas.*

O perfil de mortalidade de criancas e adolescentes matogrossenses assemelha-se ao de
outros estados do Brasil'>!®!" e ao de outros paises.’®?3° Além das causas externas,
neoplasias, doencas respiratorias, neurologicas e infecciosas 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.>3>1%16.17.18.19

A reducdo da mortalidade por doencas infecciosas e por cancer pode ser reflexo de
melhorias no acesso e na qualidade nos servicos de assisténcia a satde, como vacinagao,
métodos diagnosticos precoces, uso oportuno de antibidticos e tratamentos cirdrgicos

adequados.*®
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O predominio dos 6bitos por causas externas, com destaque para os resultantes de
acidentes de transito, se deve tanto a baixa frequéncia de morbidade desse grupo, quanto
a maior vulnerabilidade dos residentes em &reas de grande densidade populacional, com
elevados indices de violéncia e com precéria e insegura infraestrutura urbana e rodoviaria.
Somados as caracteristicas naturais da idade (menor estrutura fisica, dificuldade de
identificar riscos e dependéncia de socorro de terceiros), tais fatores podem ser essenciais

para o aumento deste desfecho entre criangas.?°

No Brasil, a taxa de mortalidade para as principais causas basicas evitaveis mostrou-se
semelhante entre as faixas etarias de 5 a 9 anos e de 10 a 14 anos, para quase todas as
causas. Entretanto, apesar da reducdo geral da mortalidade por causas evitaveis desde 0s
anos 2000, em 2013, a taxa de mortalidade por causas externas apresentou-se

significativamente maior na faixa etaria mais elevada.®

Em Cuiab4, capital de Mato Grosso, em 2009, as vitimas fatais com idades entre 5 e 14
anos representam 4,6% dos 6bitos por causas externas ocorridos em menores de 24 anos:
a maioria resultante de acidentes, e, a partir de 10 anos de idade, com expressivo

predominio do sexo masculino e aumento das vitimas de agressdes.?

Considerando-se que os acidentes de transito sdo majoritariamente previsiveis e evitaveis,
0 monitoramento destes eventos € uma importante ferramenta para a implantacdo de
politicas publicas de prevencéo e promogao a satide.??> A implementagéo de politicas de
seguranga no transito — como o uso de cinto de seguranca, capacetes e cadeiras de
transporte, o investimento em seguranca das rodovias, o estimulo ao comportamento de

direcdo segura e a criminalizacdo da direcéo sob uso de drogas — foi associada a reducgéo
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da mortalidade de criancas e adolescentes em acidentes de transito, no Brasil e no

mundo 20,21,22

Em Mato Grosso, o afogamento representa importante causa de 6bito entre as causas
externas, especialmente nas criangas de 5 a 9 anos. No estado, os aspectos climéticos e
hidrogréaficos favorecem atividades de lazer aquéticas, aumentando a exposicao, o que
requer vigilancia continua, maior atencéo as estruturas de seguranca nas areas de risco e

mudanca comportamental das familias.?®

Em ordem de importancia, as agressdes sdo a terceira causa de morte dos 5 aos 14 anos,
apontando alteragdo no padrdo de mortalidade associada ao aumento da idade.® Estudos
no Brasil e no mundo’?%* também revelaram, neste grupo etario, aumento do risco de

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

Verificou-se predominio da mortalidade masculina, em ambas as faixas etarias, e elevado
ndmero de Obitos evitaveis em diferentes estudos ao redor do mundo. Nas ultimas
décadas, houve predominancia da mortalidade masculina dos 5 aos 14 anos em paises de
distintas caracteristicas étnicas e socioeconémicas, como Etiopia (52%), India (52%),
China (57,1%), Brasil (59,4%) e México (63,4%).28 Cenario semelhante foi observado
em diferentes estados brasileiros: Minas Gerais (64,3%), Maranhéo (53,5%) e Rio Grande

do Norte (65%).2526:27

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, atividades laborais, e direcdo perigosa de veiculos automotores, estando, assim,

mais associados ao perfil de mortalidade por causas externas.®
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N&o foi possivel obter as informacgdes da populacdo residente segundo a raga/cor da pele
em cada faixa etéria, limitando-se a analise desta variavel somente & descricdo das
frequéncias absoluta e relativa. A categorizacdo utilizada ndo foi suficiente para analisar
possiveis iniquidades relacionadas a raca/cor da pele das criangas e adolescentes que

vieram a 0Obito.

Por tratar-se de anélise de dados secundarios, extraidos das DOs, existe possibilidade de
erros no preenchimento do documento original e na inser¢do dos dados no sistema.
Todavia, os resultados obtidos véo ao encontro dos descritos na literatura e corroboram a

necessidade de maior enfoque para este desfecho.?1°

Estudos das causas de morte, realizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e
da carga global de morbidade revelam que, em diversos paises, o processo de coleta,
registro e disponibilizacdo dos dados de mortalidade necessita de melhorias, quanto a
subestimacdo de mortes e suas causas, especialmente na faixa etaria dos 5 aos 14 anos,
por sua menor visibilidade.2 A subnotificacdo de mortes interfere em importantes
indicadores  epidemioldgicos. A melhora da qualidade das informacdes
sociodemogréaficas e de morbimortalidade subsidia o processo de tomada de decisdo na
gestdo publica, para a prevencdo e o controle de condicdes e agravos caracteristicos de

cada regio.’

A evolucéo dos estudos e evidéncias relacionadas a mortalidade dos 5 aos 14 anos permite
identificar intervencBes mais adequadas para a reducio destes 6bitos.?® 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.
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Os resultados da analise de tendéncia temporal podem estar relacionados ao aumento da
vulnerabilidade social dos individuos. A austeridade fiscal implementada no Brasil para
0 controle da crise econdmica iniciada em 2015 pode ter impactado negativamente nos
programas e politicas de bem-estar social, elevando o nimero de hospitalizagdes e de
mortes evitaveis entre criangas.?® A ameaca aos progressos sanitarios e socioecondmicos
até agora alcancados traz indicios de piora de indicadores a partir de 2016, bem como o

ressurgimento de doengas ja erradicadas.!

A constatagdo da tendéncia temporal estacionaria, frente a elevada mortalidade
identificada, tendo as causas externas como as principais causas de morte infanto-juvenil,
com amplo destaque para os acidentes de trénsito, caracteriza motivo de alerta e aponta
urgéncia das intervengdes dos diversos setores oficiais e da sociedade civil no estado de

Mato Grosso.
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TABELAS, QUADROS E FIGURAS

Figura 1 — Variacao das taxas de mortalidade segundo as faixas etarias de 5 a 9 e de 10 14 anos, Brasil e Mato Grosso, 2009 a 2020
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Tabela 1 — Namero e percentual de ébitos segundo faixa etaria (5-9 e 10-14 anos), sexo, raca/cor da pele, causa basica e causas evitaveis, Brasil
e Mato Grosso, 2009 a 2020

Brasil Mato Grosso
5a9anos 10 a 14 anos 5a9anos 10 a 14 anos
Sexo n % n % P-valor* n % n % P-valor?
Masculino 24412 57,2 37.101 615 <0,001 510 582 722 60,6 0,282
Feminino 18.242 42,8 23.216 38,5 366 418 470 394
Ignorado 7 0,0 6 0,0 - 00 - 0,0
Raca/cor da pele
Branca 16.763 39,3 21.985 36,4 <0,001 276 315 375 315 0,044
Parda 20.694 48,5 30.694 50,9 496 56,6 701 58,8
Preta e indigena 2690 6,3 4505 75 79 90 102 85

Ignorado e outros 2514 59 3139 5,2 25 29 14 1,2
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Causa basica

Causas externas 12.865 30,2 25.347 42,0 <0,001 311 355 561 47,1 <0,001
Neoplasias 7.164 16,8 7.678 12,7 108 12,3 136 114
Doencas neuroldgicas 4932 116 5928 98 92 105 95 80
Doengas respiratorias 3679 86 3723 6,2 79 90 71 59
Doengas infecciosas 3.084 72 3125 52 72 82 66 55
Demais causas 10.937 25,6 14.522 24,1 214 245 263 221

Causas evitaveis

Total de 6bitos por causas evitaveis 23.315 54,7 37.788 62,6 <0,001 519 592 783 657 <0,001
Reduziveis por a¢des de imunoprevengdo 49 0,1 80 0,1 - 00 3 0,2
Reduziveis por agOes relacionadas a atengdo as doencas transmissiveis 5292 12,4 5468 9,1 118 135 100 8,4
Reduziveis por acOes relacionadas a atencdo as doencgas néo
] ) 5109 12,0 6.724 11,1 90 10,2 114 96
transmissiveis
Reduziveis por acOes relacionadas a atengdo as causas maternas - 00 19 0,3 - 00 5 0,4

Reduziveis por agOes relacionadas a atengdo as causas externas 12.865 30,2 25.347 42,0 311 355 561 471
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Total de 6bitos 42.661 60.323 876 1.192

a) Teste de independéncia do qui-quadrado.
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Tabela 2 - Distribuicéo dos 6bitos por causas externas de residentes, segundo as faixas etarias, 0 sexo e os principais grupos da CID-10? Mato
Grosso, 2009 a 2020

Sexo
Masculino Feminino
Grupos de causa basica dos 6bitos
Faixa etaria (em anos) Faixa etaria (em anos)
por causas externas

5a9 10a14 P-valor® 5a9 10a14 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)

a) Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde — CID-10; b) Teste de independéncia do qui-quadrado.
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Figura 2 — Tendéncia temporal de mortalidade de 5 a 14 anos, Brasil e Mato Grosso,
2009 a 2020

A)Tendéncia temporal das taxas de mortalidade de 5 a 9 anos — analise por joinpoint (2009 a 2020).
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B) Tendéncia temporal das taxas de mortalidade de 10 a 14 anos — analise por joinpoint (2009 a 2020).
Modelo de multiplos pontos de inflexdo (joinpoints)

® BR- 1Joinpoint
2009-2012 VPA=-0,44
= 2012-2020 VPA=-3,29*
44 * MT- 1 Joinpoint
— 2009-2018 VPA = -2,01
4 — 2018-2020 VPA= 8,89
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Tabela 3 — Variagbes medias percentuais pelo joinpoint regression dos
coeficientes de mortalidade de 5 a 14 anos, Brasil e Mato Grosso, 2009 a 2020

Loc Faixa ] Classificagc  VMP?  Classificag
o Periodo VPA?(ICgs5%) 5 5
al etaria ao (1Co5%) ao
2009 - -2,4° (-3,2;-  Decrescent
Bra °2a9anos 2018 1,7) e -2,9°(-
sil 2018 - Decrescent  43:-1.6)  Decrescent
5a9anos 2020 -5,1(-12,8;3,2) e e
Mat 2009 -  -5,5°(-10,6;- Decrescent
o 5Safanos 2015 0,2) e 2,0 (-
: Estacionari
Gro 2015 - Estacionari  9:6:1.7)
2,3 (-4,9;10,0) a
SS0 539anos 2020 a
10a14 2009 - Estacionari
-0,4 (-3,3;2,5)
Bra anos 2012 a _2,50 (_3,3;_
i 18 Decrescent
Sth10a14  2012-  -3,3°(-3,9;- Decrescent 8)
e
anos 2020 2,7) e
10a 14 2009 - Estacionari
Mat 22,0 (-5,2:1,3)
0 anos 2018 a 0,1 (-
) Estacionari
Gro  10a14  2018- 8,0 (- Estacionari  9:9:6,1)
a
S0 anos 2020 24,7:57,4) a

a) Variacdo percentual anual; b) Variacdo média no periodo; c) Teste de significancia pelo

método de permutagdo de Monte Carlo.

SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s2237-62222022000300017

33



Este preprint foi submetido sob as seguintes condi¢des:

* Os autores declaram que estdo cientes que sao os Unicos responsaveis pelo conteldo do preprint e que o
depo6sito no SciELO Preprints ndo significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua
preservacdo e disseminacao.

* Os autores declaram que os necessarios Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estdo descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacdo cientifica.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa, quando aplicavel, estdo descritas no manuscrito.

* Os autores declaram que uma vez que um manuscrito é postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
s6 podera ser retirado mediante pedido a Secretaria Editorial do SCiELO Preprints, que afixara um aviso de
retratacao no seu lugar.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

* Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este deposito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://www.tcpdf.org

