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RESUMO:

Obijetivou-se caracterizar o perfil epidemioldgico dos Obitos infanto-juvenis por causas acidentais, ocorridos na
macrorregido de salde Jequitinhonha, situada no Vale do Jequitinhonha, e compara-lo com a macrorregido de salde
Centro, do estado de Minas Gerais. Realizou-se analise quantitativa a partir de dados coletados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade, entre 1998 a 2013. O levantamento englobou dados de criancas e adolescentes com
idade de um a dezenove anos, considerando-se 0s Gbitos por causas externas acidentais, identificados na décima reviséo
da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10). Os resultados apontam que a macrorregido Centro apresentou
maior ocorréncia de dbitos por acidentes de transportes (63,8%) quando comparado ao Vale do Jequitinhonha (52,5%),
que por sua vez prevaleceu com ébitos por outras causas de traumatismos (47,5%) (p=0,003). O levantamento desta
problemética pode orientar abordagens técnico-cientificas para minimizagdo da ocorréncia de acidentes com criangas e
adolescentes.

Palavras-Chave: Prevencdo de Acidentes. Epidemiologia. Mortalidade. Crianga. Saude Publica.

ABSTRACT:

This study aimed to characterize the epidemiological profile of children and youth deaths from accidental injuries
occurring in the Jequitinhonha region, located in the Jequitinhonha Valley, and compare it with the Center of Minas
Gerais state. We conducted quantitative analysis from data collected from the Mortality Information System from 1998
to 2013. The survey encompassed data from children and adolescents aged from one to nineteen, considering the
accidental deaths by external causes, identified according to the tenth revision of the International Classification of
Diseases. The results show that region center showed higher incidence of deaths due to transport accidents (63.8%)
compared to the Jequitinhonha Valley (52.5%), which in turn prevailed with deaths from other causes of trauma (47.5
%) ( p = 0.003) .The survey of this problem can guide technical and scientific approaches to minimize the occurrence
of accidents in the age group studied.

Keywords: Accident Prevention. Epidemiology. Mortality. Child. Public Health.

Introducéo externas ocupam um importante patamar. A

A atual situacdo de saude brasileira décima revisdo da Classificagdo Internacional

estd marcada por uma transicdo demografica de Doengas (CID-10) usa a denominacao de

acelerada e por uma situacdo de tripla carga acidente ou lesdes ndo intencionais para

de doengas em um contexto onde as causas alguns tipos de causas externas. No entanto, a
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literatura internacional mais recente tem
evitado essa denominacdo uma vez que essa
palavra é comumente ligada ao conceito de
“evento fortuito, ndo previsivel” e, portanto,
nédo passivel de
(GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI; MELLO-
JORGE, 2004). A anélise da carga de doenca

no Brasil mostra gue as causas externas

prevencao

representam 10,2% da carga global de
doencas no pais, medidas em anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade (AVAIS)
(SCHRAMM et al., 2004).

LesBes ndo intencionais em criangas
representam um importante problema de
sadde publica (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2008; BRASIL, 2012) e até
recentemente pouca atencdo tem sido dada a
esta demanda em paises de média e baixa
renda (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2008). A literatura aponta que 98%
das mortes de criangcas e jovens por causas
externas  ocorrem  nos  paises em
desenvolvimento, apontando como fatores de
risco a pobreza, mée solteira e jovem, baixo
nivel de educacdo materna, habitac6es pobres,
familias numerosas e uso de alcool e drogas
pelos pais (BLANK, 2002). Nesse sentido, 0s
acidentes guardam relagdo com uma gama de
fatores, como as condi¢gbes ambientais,
fisicas, culturais e sociais da familia, o estilo
de vida dos pais e suas condi¢des de vida e
trabalho,

urbanizacéo, marginalidade,

desemprego, desigualdade social,

superpopulacdo, miséria, educacao, estresse,

condi¢des improprias de moradia, vigilancia
insuficiente, entre outros (MARTINS, 2006).

Desta forma, a heterogeneidade
regional do territorio brasileiro persistente ao
longo de décadas suscita um perfil
diferenciado das causas acidentais em
criancas e adolescentes. No Brasil, no ano
2013, ocorreram 20.903 mortes por causas
externas em individuos com idade de um a
dezenove anos. Destas, 9,5% ocorreram na
regido centro-oeste e 31,3% ocorreram na
regido sudeste do pais (BRASIL, 2016). A
literatura aponta que, de um modo geral,
sofrem  mais

lactentes e pré-escolares

queimaduras,  afogamentos, quedas e

intoxicagbes;  escolares  sofrem  mais
atropelamentos e quedas de bicicletas;
adolescentes  estdo mais  sujeitos a
afogamentos, traumas no transito e por armas
de fogo (BLANK, 2002). No entanto, ndo se
sabe como esta distribuicdo ocorre entre
distintas regides de um mesmo estado.

Com o objetivo de obter melhor
compreensdo sobre as causas externas por
acidentes em criancas e adolescentes e suas
relagbes com o contexto socio-cultural, este
artigo se propde a caracterizar o perfil
epidemiolégico dos 6bitos infanto-juvenis por
injarias acidentais, ocorridos na macrorregido
de saude Jequitinhonha, situada no Vale do
Jequitinhonha, e compara-lo com a
macrorregido de saude Centro, do estado de
Minas Gerais. Espera-se criar evidéncias que

subsidiem pesquisas de campo futuras para
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auxiliar na elaboracdo de politicas publicas e
enfrentamento das lacunas do sistema de

saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal que
avaliou os Obitos infanto-juvenis por causas
acidentais  ocorridas na  macrorregiao
Jequitinhonha, comparadas as ocorridas na
macrorregido Centro do estado de Minas
Gerais.

As regibes analisadas (Jequitinhonha e
Centro) foram definidas conforme divisao das
macrorregifes de salde da Secretaria Estadual
de Saude de Minas Gerais, devidamente
discriminadas no  Plano  Diretor de
Regionalizacdo (PDR) da saude do estado
(MINAS GERAIS, 2011).

A macrorregido  Jequitinhonha,
recentemente renomeada Regido Ampliada de
Saude Jequitinhonha, é composta por 29
municipios  situados no  Vale do

Jequitinhonha, apresentando  Diamantina

como  cidade de referéncia  para
aproximadamente 296.344
(MINAS GERAIS, 2011). Representa uma

das treze regides ampliadas de salde

individuos

estabelecidas pelo PDR/MG e apresenta
comportamento desigual entre as demais
regibes devido ao ciclo de pobreza e as
dificuldades de acesso a saude, vigentes nesta
regido. O Vale do Jequitinhonha, situado no
nordeste do estado e banhado pelo rio

Jequitinhonha, é uma regido que se

caracteriza pelos maiores indices de
vulnerabilidade social no estado de Minas
Gerais, com elevados indices de desnutrigdo,
mortalidade e analfabetismo (INSTITUTO
DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA,
2015). Segundo Censo de 2010, esta regido
apresentou 79,42% das criancas em situacéo
domiciliar de baixa renda (com renda menor
do que meio salario minimo) (BRASIL,
2016).

Com 48,5% das criangas em situagéo
de baixa renda (Censo 2010) (BRASIL,
2016), a regido ampliada de saude Centro
possui como referéncia o municipio de Belo
Horizonte, capital do estado de Minas Gerais,
é referéncia para 104 municipios e abrange
uma populacao de 6.357.604 habitantes.

Para caracterizar o perfil dos Obitos
por causas acidentais, foram extraidos dados
do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), publicados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), disponiveis no
eletrébnico do Ministério da Saude (BRASIL,
2016). O sistema foi acessado no periodo de

abril a maio de 2016.

endereco

Dentre as causas externas, foram
consideradas apenas as causas relacionadas
aos acidentes do Grupo CID 10 (V01-X59).
Assim, foram excluidas as causas externas por
lesbes auto-provocadas intencionalmente
(X60-X84), agressdes (X85-Y09), eventos
com intencdo indeterminada (Y10-Y34),

intervencdes legais e operacdes de guerra
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(Y35-Y36), complicacbes de assisténcia
médica e cirurgica (Y40-Y84), sequelas por
causas externas de morbidade e mortalidade
(Y85-Y89) e fatores suplementares (Y90-
Y98).

A andlise temporal foi de 1998 a 2013,
altimo ano em que os dados estavam
disponiveis no DATASUS. O levantamento
englobou dados de criancas e adolescentes
com idade de um a dezenove anos.

Os dados foram analisados utilizando-
se 0 programa SPSS versdo 22.0. Foram
obtidas as frequéncias absolutas e percentuais
(técnicas de estatistica descritiva) e utilizado o
teste Qui-quadrado de Pearson e Teste Exato
de Fisher. O nivel de significancia utilizado
nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5%
(p<0,05).

Resultados e Discussao

No periodo analisado, o estado de MG
apresentou um coeficiente médio de
mortalidade por injurias acidentais infanto-
juvenis igual a 2,1 casos/1000 habitantes. A
macrorregido Jequitinhonha apresentou média
de 1,5 casos/1000 habitantes e a regiéo central
do estado de 1,9 casos/1000 habitantes. A
partir da construcdo da série historica para o
periodo de 1998 a 2013, observou-se
tendéncia decrescente na ocorréncia de Obitos
por acidentes com criancas e adolescentes na
macrorregido Centro (Figura 1a), enquanto na
macrorregido Jequitinhonha esta apresentacéo
foi oscilante, com tendéncias crescentes

(Figura 1b).

Figura 1 — Distribui¢do dos 6bitos por causas acidentais has macrorregifes (a) Centro e (b) Jequitinhonha, para a faixa

etaria de 1 a 19 anos, no periodo de 1998 a 2013.

(@)

(b)

\/\M \\/x/ VAY

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistemas de Informac8es sobre Mortalidade — SIM, Departamento de Informética do Sistema

Unico de Saude, Ministério da Saude, Brasil.

Para pensar em formas de prevenir os

Obitos por causas acidentais € necessario

avaliar principalmente 0s motivos que

provocaram estes acidentes. A Organizacao
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Mundial de Saude destaca que as lesdes nédo
intencionais mais incidentes em criangas e
adolescentes sdo acidentes de transito,
afogamentos, intoxicagcdes, queimaduras e
quedas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2008). No presente estudo, ao
organizar as causas acidentais infanto-juvenis
em dois grandes grupos (acidentes de
transportes e acidentes por outras causas
externas de traumatismos),
proporcionalmente, houve menos Obitos por
acidente de transporte na macrorregiao
(52,5%) do que na
macrorregido Centro (63,8%). Por outro lado,

Jequitinhonha

0 Vale do Jequitinhonha apresentou maior
ocorréncia de acidentes por outras causas
externas de traumatismos (47,5%) quando
comparado com a regido central do estado
(36,2%) (p=0,003).

A distribuicdo dos Obitos de acordo
com as causas relacionadas aos acidentes do
Grupo CID 10 (V01-X59) esta apresentada na
tabela 1.

O afogamento e submersdo acidentais
representaram a maior causa de Obito por
acidentes na macrorregido Jequitinhonha
(29,9%) além de ter sido mais prevalente do
(19,7%)
(p=0,0013). O risco de afogamento de

que na macrorregido Centro
criangas menores de 1 ano de idade esta
associado a piscinas, banheiras e piscinas
pequenas portateis e em consequéncia de
descuido dos responsaveis; ja para as criangas

de 1 a 3 anos, as piscinas residenciais

representam grande risco de afogamento
(PAES; GASPAR, 2005). Entretanto, resposta
para elevada prevaléncia de afogamento e
submersdo, especificamente no contexto
regional do Vale do Jequitinhonha, pode ter
relacdo com praticas de utilizacdo do rio
Jequitinhonha e afluentes para banho e pesca.

A mortalidade por contato com
animais e plantas venenosas e por exposicao
as forcas da natureza também foram mais
prevalentes na macrorregido Jequitinhonha
(5,1 e 2,8% respectivamente) do que na
macrorregido Centro (0,8% para ambas as
(p<0,0001 e p=0,0204,
respectivamente). Estes resultados

causas)

corroboram com o perfil da regido estudada.
A existéncia majoritaria de pequenas cidades
no Vale do Jequitinhonha (GALVAO;
BODEVAN; SANTOS, 2015), que ainda
sofrem grandes influéncias do mundo rural,
pode justificar o perfil das causas de acidentes
infanto-juvenis encontrados neste estudo.

A macrorregido Jequitinhonha
apresentou maior proporcdo de Obitos de
motociclistas envolvidos em acidentes de
transportes (9,6%) do que a regido central do
estado (7,7%). Apesar desta diferenca ndo ter
sido estatisticamente significativa, € um
resultado que merece atencdo. Apesar do
indice de motorizacdo crescente na capital e
cidades metropolitanas determinarem maior
exposicdo ao risco de acidentes de transportes
nestas localidades, cortadas por vias expressas

e muito movimentadas, este risco pode estar
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presente  no interior de cidades em

crescimento (MINAYO, 2009).

Tabelal- Obitos por ocorréncia, de 1 a 19 anos, apresentados por Macrorregido de Salde segundo Grupo CID10,

periodo de 1998- 2013.

Causa dos Acidentes Macrorregido Macrorregido n
Jequitinhonha Centro p
N (%) N(%0)
Pedestre traumatizado em um acidente de 19 (10,7) 758 (19,0) 777 0,0089*
transporte
Ciclista traumatizado em um acidente de 2(1,1) 136 (3,4) 138 0,1534*
transporte
Motociclista ou ocupante de triciclo traumatizado 17 (9,6) 311 (7,7) 328 0,4423*
em um acidente de transporte
Ocupante automdvel traumatizado em acidente 16 (9,0) 467 (11,6) 483 0,3545*
transporte
Acidentes de transporte por agua 0 3(0,1) 3 1**
Outros acidentes de transporte ndo especificados 39 (22,0) 894 (22,2) 933 1*
Quedas 1(0,6) 160 (4,0) 161 0,0346*
Exposicdo a forcas mecénicas inanimadas 2(1,1) 88 (2,2) 90 0,5900**
Exposicdo a forcas mecanicas animadas 0 8(0,2) 8 1**
Afogamento e submersdo acidentais 53 (29,9) 794 (19,7) 847 0,0013*
Outros riscos acidentais a respiracdo 4(2,3) 108 (2,7) 112 1**
Exposicdo a corrente elétrica, & radiagcdo e a 1(0,6) 41 (1,0) 42 1**
temperaturas e pressdes extremas do ambiente
Exposicao a fumaca, ao fogo e as chamas 1(0,6) 106 (2,6) 107 0,1350**
Contato com fonte de calor ou substancias 0 13(0,3) 13 1**
quentes
Contato com animais e plantas venenosos 9(,1) 30 (0,8) 39 <0,0001**
Exposicdo as forcas da natureza 5(2,8) 33(0,8) 38 0,0204**
Envenenamento acidental e exposicdo a 1(0,6) 6 (0,2) 7 0,2603**
substancias nocivas
Exposicdo acidental a outros fatores néo 7 (4,0) 69 (1,7) 76 0,0396**
especificados
Total 177 4025 1540

Fonte: Dados do MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacBes sobre Mortalidade — SIM. Realizados teste do qui-
quadrado de Pearson™ e teste exato de Fisher** para verificar relevancia estatistica das informagdes.

Em muitas cidades de pequeno e

médio porte, prevalentes no Vale do
Jequitinhonha, o uso do capacete e da carteira
de habilitacdo ndo é respeitado e a seguranca
publica nestas pequenas cidades costuma ser
realizar

insuficiente para a fiscalizacédo

adequada. Neste sentido, adolescentes
menores de dezoito anos, e portanto, sem
habilitacdo para dirigir, tornam-se condutores
deste tipo de veiculo sem a devida formacéo,
0 que pode predispor a ocorréncia de

acidentes, e oObitos por consequéncia . Além

disso, existe evidéncia de que as menores
taxas de utilizacdo de capacete ocorrem entre
criancas, adolescentes e idosos, ressaltando
que o uso do capacete representa a medida
mais viavel de protecdo individual
ocorréncia de
(LIBERATTI et al, 2003).

Em ambas regides, maior mortalidade

na

acidentes  motociclisticos

por acidentes ocorreu na faixa etéaria de 15 a
19 anos. Inexperiéncia, busca de emocdes,
prazer em experimentar sensacdes de risco,

impulsividade e abuso de alcool ou drogas séo
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termos associados aos comportamentos de
adolescentes que podem explicar maior
acometimento de acidentes nesta fase da vida
(BASTOS, ANDRADE, SOARES, 2005). Na
46,3% dos

Obitos por acidentes ocorreram nesta faixa

macrorregido Jequitinhonha,

etaria e na macrorregido Centro, 49,9%.
Analisando ainda este extrato etario,
observou-se que na regido central do estado e
no Vale do Jequitinhonha, a maioria dos
Obitos foi relacionada a acidentes de
transportes (71,7 e 75,3%, respectivamente).
Assim, politicas publicas direcionadas aos
adolescentes, priorizando o desenvolvimento
de postura de auto-responsabilidade poderiam
ser Uteis na prevencao de acidentes.

Na macrorregido Jequitinhonha, para
as faixas etéarias de 5 a 9 anos e de 10 a 14
anos, observou-se maior proporgdo de
acidentes  relacionados a afogamento,
exposicdo acidental a corrente elétrica, a
radiacdo, a forcas da natureza, além de
contato com animais e plantas venenosas
(67,2%). Na macrorregido Centro, 6bitos por
estes  fatores, nestas faixas etérias,
aconteceram em 33,5% dos €asos.

A principal causa de Obito por
acidentes na faixa etéaria de 1 a 4 anos foi por
afogamentos e submersdes acidentais, tanto
para macrorregido Jequitinhonha (45,2%)
quanto para a macrorregido Centro (24,7%).
Os acidentes nesta faixa etaria foram

responsaveis por 17,5% dos ébitos no Vale do

Jequitinhonha, e por 1,4% dos Obitos na
macrorregido Centro.

Criangas em geral estdo mais
vulneraveis a ocorréncia de acidentes. No
entanto, alguns fatores como a falta de
informagdo, de infra-estrutura adequada, de
espacgos de lazer, de creches e escolas e de
politicas publicas voltadas para a prevencgédo
do acidente estdo ligados ao aumento da
exposicdo das criangas ao risco (FREITAS;
RAMIRES, 2012). Melhor compreenséo
contextual dos fatores que predispbem as
criancas ao risco de injurias acidentais é
importante para garantir medidas de controle
mais eficazes (BALAN, LINGAM, 2012).

A incidéncia dos acidentes é de dificil
estimacdo, pois, no ambito da saude publica,
utilizam-se dados de eventos vitais em que
sdo computadas apenas as causas externas que
tiveram como desfecho o @bito. Somada a
esta dificuldade, dados de alta qualidade
relativos ao uso de servigos hospitalares séo
escassos e de dificil acesso. Assim, a falta
geral de dados sobre os cuidados de salude, em
particular sobre o atendimento as criangas e
adolescentes vitimas de acidentes, dificulta a
elaboracdo de estratégias organizacionais e
politicas conforme as necessidades regionais
bem como inibe a alocacdo de recursos para
esforcos no sentido de prevencéo ao acidente.

A distribuicdo epidemioldgica dos
acidentes que acarretam em morte difere do
que é normalmente encontrado para acidentes
relacionados a morbidade (WAKSMAN et al,
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2014). Este estudo, per si, ndo permite
concluir acerca da incidéncia dos acidentes
uma vez que foram avaliados apenas dados
relacionados ao desfecho obito.

At¢ 0 momento, pouquissimas
pesquisas foram publicadas avaliando as
especificidades regionais do Vale do
Jequitinhonha. Além disso, inexistem estudos
descritivos  que  avaliem o  perfil
epidemioldgico dos acidentes infanto-juvenis
nesta regido. Compara-la com a regido central
do estado significa ter um parametro do que
representaria estar mais proximo de condicdes
de salde mais satisfatorias, por englobar
municipios com maior infra-estrutura e
profissionais de satde mais especializados.

Este estudo permite duas suposicdes
que podem ser tema de trabalhos futuros: (a)
o vale do Jequitinhonha necessita de politicas
voltadas a prevencdo de acidentes por
submersdo, de forma que um levantamento
epidemioldgico especifico sobre este tipo de
acidente seria de grande relevancia para
direcionar estas politicas; (b) o Vale do
Jequitinhonha necessita de politicas voltadas a
melhor estruturacdo da rede de atengdo a
saude, de forma que possa absorver as
demandas dentro do seu proprio territério de
salde, garantido resolubilidade e evitando
Obitos infanto-juvenis.

A supervisdo das criangas € um
reconhecido fator determinante na prevengéo
acidentais

da ocorréncia de injarias

(WAKSMAN et al, 2014). Na busca de

prevenir 0 acontecimento de eventos
acidentais com criancas e adolescentes,
sugere-se que as estratégias salde da familia
possam contribuir promovendo atividades
informativas proximas a realidade social das
comunidades. Neste contexto, a capacitacao
dos profissionais voltada para uma prética
educativa teria papel fundamental na
conducdo de um trabalho educativo com a
populacdo, que deve explorar o campo da
informacdo e integrar a consideracdo de
valores, de costumes, de modelos e de
simbolos sociais existentes (BESEN et al,
2007).

Em relacdo as medidas de prevencdo
da mortalidade por estes eventos, ressalta-se a
importancia da criacdo e implantacdo de
protocolos de atendimento as criangas e
adolescentes vitimas de acidentes e o0
treinamento de profissionais da rede de
urgéncia e emergéncia para atendimento deste
perfil de pacientes (MARTINS; ANDRADE ,
2008).

O presente trabalho  apresenta
limitacBes relacionadas a existéncia de sub-
registros, erros no preenchimento das
declaracdes de obitos, falhas da cobertura do
sistema e perdas na transmissdo dos dados do
SIM/MS. Respeitadas as limitacbes de
qualidade e abrangéncia dos dados, eles séo
de extrema relevancia no contexto das
andlises das diferencas nos padrdes de
ocorréncias dos acidentes infanto-juvenis.

Este tipo de estudo pode contribuir no
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direcionamento de estratégias voltadas para
grupos especificos conforme exposicdo aos
fatores de riscos identificados.

Concluséo

O levantamento  epidemioldgico
realizado aponta que no Vale do
Jequitinhonha prevalecem ¢bitos infanto-
juvenis associados a fatores contextuais e
culturais tipicos do territério estudado.
Afogamento e submerséo acidental foram as
maiores causas de 6bito por acidentes nesta
regido. Além disso, o estudo mostra que,
mesmo nesta regido onde o tradfego de
veiculos €é consideravelmente menor se
comparado a regido central do estado, as
conseqliéncias dos acidentes de motocicletas
constituem-se um dos grandes agravos a
salde da localidade. Convém salientar que o
levantamento  desta  problemética pode
orientar abordagens técnico-cientificas para
minimizacdo da ocorréncia de acidentes na

faixa etaria estudada.
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