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RESUMO

Objetivou-se identificar perfis de mortalidade por causas externas em criangas de um a nove anos residentes em Minas Gerais. Estudo transversal
com base no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, que utilizou a técnica de analise fatorial de correspondéncia muiltipla para avaliar a
associagdo entre causa basica de morte, natureza da lesdo e demais variaveis. As maiores taxas de mortalidade foram observadas nas mortes
por acidentes de transporte, especialmente em pedestres e ocupantes de automovel, mortes por afogamento e submersio acidentais. As
caracteristicas dos ébitos em criangas de um ano a quatro e de cinco a nove anos apresentaram-se bastante similares. Foram tragados perfis por
meio da andlise de correspondéncia multipla, destacando-se a associagéo dos acidentes de transporte com criangas da raga branca de cinco a
nove anos em municipios mais urbanizados, afogamentos em meninos de um a quatro anos em municipios menos urbanizados. A supervisdo
constante de pais e responsaveis, especialmente nos momentos de lazer das criangas, o uso de equipamentos de seguranga nos automoveis, além
de campanhas para prevencdo de acidentes domésticos, séo as agdes sinalizadas.

Palavras-chave: Mortalidade; Crianga; Acidentes; Violéncia.

ABSTRACT

This cross-sectional study aimed at identifying and describing mortality profiles due to external causes in children aged one to nine years old living
in Minas Gerais, Brazil from 2005 to 2010. It is based on the Mortality Information System. The study used multiple correspondence analyses to
establish a link between cause of death, nature of injury and other variables. The highest mortality rates were from traffic accidents (especially as
pedestrians and car passengers) and accidental drowning. Cause of death in children aged one to four and in those aged five to nine were fairly
similar. The researchers drew multiple correspondence analyses highlighting the association of traffic accidents with white children aged 5 to 9 years
in more developed municipalities and accidental drownings in those aged 1 to 4 in less developed municipalities. Appropriate child supervision, use
child restraint system, and home accident prevention campaigns were recommended.

Keywords: Mortality; Child; Accidents; Violence.
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RESUMEN

El objeto del presente estudio fue identificar los perfiles de mortalidad por causas externas en nifios de uno a nueve anos que viven en Minas
Gerais. Se trata de un estudio transversal basado en el Sistema de Informacion sobre Mortalidad que utilizé la técnica de andlisis factorial de
correspondencias multiples para analizar la asociacion entre la causa bdsica de muerte, el tipo de lesion y otras variables. Las tasas de mortalidad
mas elevadas se observaron en las muertes por accidentes de transito, especialmente en peatones y ocupantes de vehiculos, las muertes por
ahogamiento y sumersion accidentales. Las caracteristicas de las muertes en nifios de uno a cuatro afios y de cinco a nueve anos son bastante
similares. Se trazaron perfiles por medio del andlisis de correspondencias muiltiples, destacdndose la asociacion de los accidentes de transporte
con nifos de tez blanca de 5 a 9 afos en las zonas mds urbanizadas y ahogamientos en nifios de 1 a 4 afios en las las muertes por ahogamiento
y sumersion accidentales zonas menos urbanizadas. Se recomienda la supervisién constante de padres y responsables especialmente durante los
momentos de ocio de los nifios, el uso de equipamientos de seguridad en los coches ademds de campanas para la prevencion de accidentes en el

hogar como medidas importantes por implementar.

Palabras clave: Mortalidad; Nino; Accidentes; Violencia.

INTRODUCAO

Os acidentes e violéncias representam o grupo predomi-
nante de causas de morte entre as criangas. Excluindo-se os
obitos infantis, as causas externas sdo o primeiro motivo de
morte no pais na infancia."”

De acordo com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infan-
cia (UNICEF), milhdes de criangas morrem em decorréncia de
acidentes todos os anos no mundo ou ficam com sequelas per-
manentes.> No Brasil, a cada ano, uma em cada 10 criangas ne-
cessita de pelo menos um atendimento no sistema de salide em
virtude de traumas fisicos. Esses agravos correspondem a 20%
das causas de internagdo hospitalar e deixam mais de 200 mil
criangas e jovens com incapacidade fisica para o resto da vida.

As principais causas externas de morte em criangas no Bra-
sil sdo os acidentes de transporte, afogamentos, outros riscos aci-
dentais a respiracéo e agressdes (violéncias).

As lesdes mais comuns decorrentes dessas causas sdo 0s
traumatismos de cabecga/face e membros superiores e inferio-
res.>® Essas lesdes, entretanto, sdo descritas em estudos de mor-
bidade, em servicos de urgéncia e emergéncia. Considerando
que o enfoque predominante ¢ a causa basica de morte, sdo ra-
ros os estudos de mortalidade por causas externas em criangas
que descrevem as lesdes ocorridas.

As caracteristicas desses ébitos podem variar conforme a
idade da vitima, sexo, cor ou raga e outros fatores.® Ha previsdo
de que o nimero de mortes por causas externas em criangas
ira crescer dramaticamente em decorréncia de mudangas no
ambiente e no aumento da exposicdo ao risco, especialmente
em paises em desenvolvimento.?

Considerando a magnitude das causas externas no cenario
da morbimortalidade infantil e que a maioria dos ébitos poderia
ser evitada com a adogdo de medidas preventivas, realizou-se o
presente estudo com o objetivo de identificar perfis de morta-
lidade por causas externas em criangas de um a nove anos resi-
dentes em Minas Gerais. Para isso, foram analisadas as associa-
¢bes entre a causa basica de morte, lesdes e traumatismos de-
correntes (natureza da leséo) e demais variaveis estudadas.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal que analisou todos os obi-
tos por causas externas de criangas de um a nove anos residen-
tes no estado de Minas Gerais. Os dbitos ocorreram no perio-
do de 2005 a 2010 e foram obtidos do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade — SIM/DATASUS/MS.

Os dados populacionais tiveram como base a interpolacao
intercensitaria (2000 e 2010) do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE) para os anos do presente estudo. Para
isso, foram calculadas as taxas geométricas de crescimento
anual para cada grupo de idade com base na seguinte formula:
‘r = (P2/P1)1/10- 7, sendo r a taxa geométrica de crescimento
populacional anual, P1 a populacdo de 2000 e P2 a populagido
de 2070. Em seguida, foi estimada a populagio para cada faixa
etaria, por sexo e raga/cor, de 2005 a 2010.

As variaveis independentes analisadas foram ano de ocor-
réncia do obito, sexo, raga/cor, proporcio de urbanizagdo do
municipio. A causa basica de morte foi a variavel dependente.
A analise da mortalidade em criangas foi estratificada nas faixas
etarias de um a quatro e de cinco a nove anos. Os anos de ocor-
réncia dos ébitos foram agrupados em biénios para mais esta-
bilidade das taxas. A raga/cor foi categorizada em branca e nao
branca, nesta Ultima incluidas as ragas preta, parda, amarelo e
indigena, devido a baixa frequéncia encontrada das duas ulti-
mas. A proporcdo de urbanizacdo do municipio de residéncia,
obtida pelo IBCE, foi dividida em tercis de 18 a 59%, 60 a 79% e
80 a 100% de urbanizagéo.

Os dados sobre as variaveis foram organizados em ta-
belas. Para essa analise descritiva foi utilizado Programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS). A mortalidade
proporcional e as taxas de mortalidade foram calculadas para
cada variavel, por idade e para os grupos de causas. Para o cal-
culo das taxas médias anuais de mortalidade, foi utilizada a
soma dos individuos em cada ano, na faixa etaria correspon-
dente. Para o calculo dessas taxas especificas, os denominado-
res foram considerados de acordo com a populagio por sexo,
raga/cor e municipio de residéncia (categoria de urbanizagio).

REME - Rev Min Enferm. 2016; 20:€958



Mortalidade por causas externas em criangas de um a nove anos

Foram excluidos da analise os obitos ignorados referentes a
raca/cor e proporcao de urbanizagdo do municipio, totalizan-
do 131 e 4, respectivamente.

O estudo analisou as causas de morte sob os enfoques de
causa basica e causas multiplas. A causa basica, usualmente
empregada nas estatisticas oficiais de mortalidade, foi defini-
da neste estudo de causas externas como as circunstancias do
acidente ou violéncia que produziram a leséo fatal. As causas
multiplas foram definidas como o conjunto de todas as causas
mencionadas na Declaragio de Obito, sem distingo de classi-
ficagdo, se basicas, consequenciais ou contribuintes, conforme
proposto por Santo.” Foram eliminadas todas as duplicagoes e
multiplicagdes de diagndsticos, de modo que as causas men-
cionadas em uma Unica declaragido pertencentes a0 mesmo
agrupamento so seriam contadas uma vez.

As informagdes sobre causas basicas de morte foram ana-
lisadas segundo os agrupamentos de trés digitos da Décima
Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID 10)' do capitulo XX —
Causas Externas de Morbidade e Mortalidade (V0O1- Y98). Os
acidentes de transporte, por sua vez, foram classificados em
seis subgrupos.

Neste estudo optou-se, entre as causas multiplas, por des-
crever somente aquelas referentes a natureza da lesdo descritas
nos agrupamentos de trés digitos, categorias e subcategorias
do capitulo XIX da CID-10 — Lesdes, envenenamentos e algu-
mas outras consequéncias de causas externas (S00 — T98).

Para analise das associagdes entre as causas multiplas de
morte (causa basica e natureza da lesio) e demais variaveis, foi
utilizado o método de Andlise de Dados Multidimensional, por
meio da Andlise Fatorial de Correspondéncia MUltipla, confor-
me estudo de Rezende.’ A andlise de correspondéncia, especial-
mente indicada para descrever matrizes com grande volume
de dados, permite a visualizagdo das relagdes mais importantes
de um grande conjunto de variaveis. Os resultados sdo apre-
sentados sob a forma de graficos, sem testes inferenciais, em
sistemas de eixos cartesianos nos quais estao representadas as
categorias de cada variavel e onde se pode observar as relagdes
entre elas, a partir da distancia entre os pontos desenhados. A
distancia entre dois pontos contidos no grafico é avaliada rela-
tivamente. As varidveis mais afastadas do eixo sdo as mais im-
portantes e contribuem mais para a variagao. Variaveis proxi-
mas usufruem das mesmas condicdes observadas (correlacio-
nadas) e as variaveis em quadrantes opostos sdo antagonicas
(correlacao negativa).”® Para estudo das associacdes utilizou-se
o Statistical Analysis System (SAS).

O presente estudo esta de acordo com a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude'™, que explicita os
principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos. Por
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se tratar de bancos de dados de dominio publico, gratuito e
disponiveis online no site do DATASUS/ MS, sem identificacéo
pessoal ou institucional, ndo foi necessaria submissédo ao Comi-
té de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Foram registrados 766 &bitos para as criancas de um a
quatro anos e 767 para as de cinco a nove anos. A Tabela 1
mostra taxa média de mortalidade, no periodo, de 11,7 para as
criangas de um a quatro anos com estabilidade no periodo e de
8,9 para as criangas de cinco a nove anos com declinio da taxa
no periodo estudado. As taxas foram mais elevadas no sexo
masculino e na raga/cor ndo branca em ambas as faixas etarias
e mais baixas nos municipios com maior proporcao de urbani-
zagao na faixa etdria de um a quatro anos. Em todas as faixas
etdrias, as maiores taxas de mortalidade foram observadas nas
mortes por acidentes de transporte, especialmente em pedes-
tres e ocupantes de automavel, mortes por afogamento e sub-
mers&o acidentais e por eventos cuja intengdo é indetermina-
da. Nas criangas de um a quatro anos destacaram-se ainda as
mortes por outros riscos acidentais a respiracdo e nas de cinco
a nove anos, as mortes por agressdes (Tabela 2).

Tabela 1 - Taxas de mortalidade por causas externas em criangas, por
faixa etaria, segundo variaveis analisadas. Minas Gerais, 2005-2010

2005-2006 268 349 1,7 303 395 99
2007-2008 260 339 11,9 239 31,2 8,0
2009-2010 238 31,1 11,4 225 293 78
Total 766 100,0 11,7 767 100,0 89
Masculino 446 58,2 13,4 493 64,3 109
Feminino 320 41,8 89 274 35,7 6,2
Branco 324 46,8 9,2 296 38,6 75
Ndo Branco 368 53,1 109 414 54,0 8,4
18-59% 111 14,5 13,4 93 12,1 7,8
60-79% 135 176 13,4 132 17,2 93
80-100% 519 67,8 11,0 539 70,3 8,5

Fonte: SIM/SINASC- DATASUS/MINISTERIO DA SAUDE 2005-2010.
Nota: Taxas calculadas por 100.000.
Excluidos os ébitos ignorados - Raga/cor: 131; Urbanizagao: 4.
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Tabela 2 - Taxas de mortalidade por causas externas em criangas
segundo agrupamento de causa basica e faixa etaria, 2005-2010

5a9anos
N % Taxa N %  Taxa
Acidentes de transporte 254 | 332 | 39 | 365 | 476 41

1a4anos

Causa Basica

Pedestres 109 | 142 | 17 146 | 19,0 1,6
Ciclistas 2 03 | 00 21 2,7 0,2
Motociclista / triciclo 5 0,7 01 6 0,8 0,1
Ocupante automovel 83 | 108 | 13 99 | 129 11

Outros acidentes de

48 | 63 0,7 82 107 | 09
transporte terrestre

Demais acidentes de
transporte

Quedas 31 4,0 0,5 34 44 0,4
Exposicao a forga mecénica | 23 30 | 04 18 23 0,2
Afogamentos e submersao | 181 | 23,6 | 28 150 | 196 17

QOutros riscos acidentais a

L 47 | 61 0,7 23 3,0 03
respiragao

Corrente elétrica/
temperatura

Exposicao a fumaga/ fogo

38 5,0 0,6 19 2,5 0,2
e chama/

Contato com plantas e

. 36 4,7 0,5 22 29 0,2
animais venenosos

Exposicao as forgas da
natureza
Envenenamento acidental 1 14 0,2 2 03 0,0

Exposicao acidental a

18 23 0,3 23 3,0 03
outros fatores
Intervengoes legais 0 00 | 00 0 0,0 0,0

Complicagdes de
assisténcia médica

Sequelas de causas externas | 1 0,1 0,2 1 01 0,0
Lesdes autoprovocadas 0 0,0 0,0 1 0,1 0,0
Agressdes 43 56 0,7 43 56 0,5

Eventos de intengéo

. . 72 94 11 48 6,3 0,5
indeterminada

Total 766 | 100 | 11,7 | 767 | 100,0 | 8,9

Fonte: SIM/SINASC- DATASUS/MINISTERIO DA SAUDE 2005-2010.
Nota: Taxas calculadas por 100.000.
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O estudo das associagdes pela andlise de correspondéncia
multipla para as criangas de um a nove anos foi realizado de
forma conjunta devido a similaridade dos resultados encontra-
dos para o grupo. Foram observados quatro perfis de mortali-
dade, evidenciados na Figura 1.

Os obitos de ocupantes de automovel e de pedestres
ocorreram mais em criangas de cinco a nove anos, da raga/cor
branca, em municipios mais urbanizados. As lesdes mais asso-
ciadas a esses acidentes foram politraumatismos, traumatis-
mos intracranianos e de cabeca.

Mortes por afogamentos — outros riscos acidentais a respi-
ragao — ocorreram em criangas de um a quatro anos, sexo mas-
culino, em municipios menos urbanizados. As lesdes associadas
foram asfixia e penetragao de corpo estranho em orificio natural.

Mortes por agressdes por meio de objeto cortante e pene-
trante e por disparo por arma de fogo foram mais associadas ao
sexo feminino e aos municipios mais urbanizados. Os trauma-
tismos de térax e abdome foram os mais relacionados. Nesse
mesmo grupo de criangas as mortes ocorreram também por
acidentes de bicicletas.

As mortes por eventos cuja intencdo é indeterminada, por
contato com animais e plantas venenosos e por envenenamen-
to acidental ocorreram mais em criangas de um a quatro anos
da raga/cor ndo branca, em municipio com 60 a 79% de urbani-
zagdo. Entretanto, as causas de morte mais importantes nesse
grupo de criangas ocorrem por queimaduras devido a exposi-
¢do a fogo/ fumacga/chama.

REME - Rev Min Enferm. 2016; 20:€958



Mortalidade por causas externas em criangas de um a nove anos

2
¢ T3S
& w4s ¢ T8S
15 ® Tas
x15 ®
® w3s
X2S
® @45
Mdd
ID1® _Y2S
U2
MAS ¢ RS
¥,
-3 -2 -1 “MUBEM 1 2 3 4 5
ID2 -Q1s
05 @ xss
S
RY; S48
T
V1
-1.5

Figura 1 - Representagao grafica das associagdes entre causas basicas de mortes, lesdes e variaveis estudadas em criancas de um a nove anos. Minas

Gerais, 2005-2010.

MAS Sexo Masculino

FEM Sexo Feminino

BRA Raga/cor branca

NBR Raga/cor ndo branca

ID1 Criangas de 1a 4 anos

ID2 Criangas de 5a 9 anos

MU1T Municipio com 18 — 59 % urbanizagéo
MU2 Municipio com 60 — 79 % urbanizagéo
MU3 Municipio com 80 — 100 % urbanizagdo
V1S Pedestre

V2S Ciclista

W3S Afogamento

X7S Outras Agressoes

DISCUSSAO

Os perfis de mortalidade evidenciados por meio da analise
de correspondéncia multipla permitiram descrever com mais
detalhamento os ébitos. Nas criangas de um a quatro anos
destacaram-se os Obitos por afogamento em meninos residen-
tes em municipios menos urbanizados. Nas criangas de cinco
a nove anos destacaram-se as mortes em criangas da raga cor
branca, residentes em municipios mais urbanizados ocorridas
por acidentes de transporte.

O predominio das mortes por acidentes e violéncias, de ma-
neira geral, no sexo masculino também foi evidenciado em ou-
tros estudos.®™" As diferencas comportamentais de cada sexo
e fatores culturais que determinam mais liberdade aos meninos
e, em contrapartida, mais vigilancia as meninas poderiam justifi-

DOI: 10.5935/1415-2762.20160027

V4S Ocupante de automével
V5S Outros acidentes de transporte terrestre

W4S Outros riscos acidentais a respiragéo
X1S Exposicao Fogo / Fumaga/ Chama
X2S Animais e Plantas Venenosos

X4S Envenenamento Acidental

X8S Disparo Arma de Fogo
Q1S Objeto cortante / penetrante
Y2S Eventos cuja intengdo é indeterminada

S1S Traumatismo Intracraniano

S2S Outros Traumatismos de cabega

S4S Traumatismo Abdome

S5S Traumatismo Torax

T1S Politraumatismos

T3S Penetragdo corpo estranho em orificio
natural

T4S Queimadura

T8S Asfixia

Y2S Intengdo Indeterminada

car esses achados.® A maior prevaléncia das mortes por causas
externas na raga/ cor nao branca também foi observada em ou-
tros estudos. Esse aspecto precisa, entretanto, de mais aprofun-
damento, ja que diferencas de niveis socioecondmicos, entre as
ragas, no Brasil sdo desfavoraveis para a raga/cor ndo branca.”™
Observou-se, neste estudo, que os dbitos por acidentes de
transporte foram os mais frequentes, corroborando os achados
de outros estudos brasileiros.** As criancas vitimas desses aci-
dentes em sua maioria foram traumatizadas como pedestres ou
quando estavam dentro do automovel. Essas mortes mostram-
-se mais fortemente associadas as criangas na faixa etaria de cin-
O a nove anos, que naturalmente correm mais risco de trauma
veicular, ja que viajam mais de carro com pais ou parentes.” No
entanto, as taxas de mortalidade em criangas de cinco a nove
anos, ao contrario do ocorrido entre as criangas de um a qua-
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tro anos apresentaram declinio no periodo estudado. A queda
da taxa nessa faixa etaria pode ser atribuida aos programas e
politicas publicas que visam reduzir os acidentes de transito e
conscientizar a populacdo. Pode ter sido influenciada também
pelas legislacdes mais rigorosas do uso obrigatério do dispositi-
vo de retengao para transporte de criangas, conhecidas como
“Lei da Cadeirinha” e a “Lei Seca”, que tém entre suas finalida-
des estabelecer alcoolemia zero e impor penalidades severas ao
condutor que dirigir sob efeito do alcool*"” Mesmo com a “Lei
da Cadeirinha” vigente estudo realizado em todo o Brasil, em
servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia, identificou-se que
a maioria das criangas atendidas em pronto-socorro da regido
devido aos acidentes de transporte continua a nao fazer uso do
dispositivo de retencgéo para transporte de criangas.” Pesquisa
realizada no Brasil no periodo de 2005 a 2011 evidenciou que
houve redugdo do nimero de ébitos em criangas menores de
10 anos, embora sem diferenca estatisticamente significativa.”®
Apesar de politicas publicas e legislagdes mais rigorosas, existem
falhas na fiscalizagdo e na punigéo dos infratores de transito.""®

O fato de a raga/cor branca estar associada aos 6bitos cau-
sados quando a crianca era ocupante de automavel também
foi observado em outros estudos™ e pode ser explicado pelo
aspecto socioecondmico, ou seja, as familias da raga/cor branca
possuem mais acesso a aquisicao de automaveis, 0 que aumen-
ta a chance de ocorrerem esses acidentes." As principais lesdes
registradas nesse tipo de acidente foram traumatismos de ca-
beca e politaumatismos, o que corrobora os achados de estudo
sobre mortalidade realizado no Brasil nos anos de 2009 a 2011.”

Os Obitos por afogamentos e submerséo apresentam as-
sociagdo com meninos de um a quatro anos residentes em mu-
nicipios menos urbanizados. Tendo em vista a importante cau-
sa de morte nessa faixa etaria, é essencial implementar medidas
de conscientizagdo a vigilancia de criancas durante as ativida-
des de lazer na agua, bem como melhorias e sinalizagdes, como
cercas ao redor das areas de risco e a presenca de salva-vidas
em locais publicos.®™ A ocorréncia dessas mortes em munici-
pios menos urbanizados pode estar associada ao acesso a vasta
rede hidrografica no estado de Minas Gerais. Com muitas ca-
choeiras e areas de aguas naturais, é dificil para o setor publico
fornecer salva-vidas e vigilancia, mostrando, assim, a importan-
cia das mudangas de comportamento entre as familias, de tal
forma que o comportamento seguro e a vigilancia das criancas
pelos responsaveis se tornem habitos.® "

Outro perfil evidenciado foi a morte de criangas do sexo
feminino em municipios mais urbanizados, que morreram por
agressOes, em sua maioria por meio de disparo de arma de fogo
ou arma nio especificada, objeto cortante ou penetrante. Os
traumatismos de torax e abdome foram as lesdes associadas.
Esses achados corroboram resultados descritos na literatu-
ra que ressaltam esse grupo como o mais suscetivel as agres-
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sdes.>>" Essas mortes em municipios mais urbanizados eviden-
ciam esses espacos como cenarios propicios a violéncia, espe-
cialmente aos mais vulneraveis, decorrentes de desigualdades
sociais e econdmicas, retragdo do papel do Estado nas politicas
publicas, precariedade no desempenho das medidas de segu-
ranga, o estresse vivido nesse cenario.”®"

Neste estudo as causas externas cuja intencao é indeter-
minada ocuparam importante posicio entre as causas de mor-
te entre as criangas e esteve associado aos municipios de 60 a
79% de urbanizagéo. Isso pode estar relacionado a dificuldade
aos recursos diagnosticos e a recusa da familia em detalhar a
ocorréncia das mortes nesses municipios.” Isso salienta a ne-
cessidade de investimentos para definicao da intencionalidade
e melhoria na qualidade da informagéo e no registro do ébito.
A determinagio da intencéo e da especificidade do evento é
fundamental para estatisticas mais reais e para subsidiar inter-
vengdes. O aumento dessas causas de morte é preocupante,
pois oculta a verdadeira intengao que levou a crianga a ébito, o
que dificulta agdes de prevencdo e promogéo a saude.”

CONSIDERACOES FINAIS

As caracteristicas dos obitos em criangas de um a quatro
anos e de cinco a nove anos apresentaram-se bastante similares.
As causas de mortes mais importante nessas duas faixas etarias
foram os afogamentos, os ébitos por atropelamento e quando as
criangas eram ocupantes de automovel. Quatro perfis de morta-
lidade em criancas foram definidos pela associagdo das causas de
morte, natureza da lesdo e demais variaveis. De acordo com os
perfis encontrados, ressalta-se que para a prevencao de aciden-
tes na infancia, o profissional de salide tem papel fundamental
na evitabilidade das mortes por causas externas em criancgas, es-
pecialmente na orientagdo aos pais sobre 0s riscos em cada eta-
pa do desenvolvimento e na promogdo de um ambiente seguro.
Cabe a esse profissional, também, atentar para possiveis indicios
de agressdes que se ddo em sua maioria em criangas do sexo fe-
minino nos municipios mais urbanizados, estando atento a en-
trevista com os familiares para identificar evidéncias de compor-
tamentos agressivos ou de situagdes de risco.

Deve-se conscientizar a populagdo que a supervisao cons-
tante de pais e responsaveis nos momentos de lazer das criangas
deve ser reforcada, especialmente nos municipios menos urba-
nizados, onde se tem mais acesso a recreagdo em aguas naturais.

Nos grandes centros urbanos, a atengdo maior deve ser
dada a travessia de ruas e rodovias, para prevencao de aciden-
tes. Além disso, é recomendado o uso de equipamentos de se-
guranga, como o cinto e a cadeira apropriada para cada faixa
etaria nos automoveis. Além da legislacdo de transito, que tor-
na obrigatério o uso da cadeirinha, é imprescindivel aumentar
afiscalizacio. E necessario também o atendimento rapido e efi-
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caz dos servigos de salide, ja que, em sua grande maioria, as le-
sdes que levam ao dbito sdo graves, como os politraumatismos
e os traumatismos de cabeca.

Nos municipios que nio se encontram em grandes cen-
tros urbanos, onde ndo ha tanto recurso diagndstico, deve-se
treinar os profissionais de salide para aimportancia em se deta-
lhar o motivo do ébito nas entrevistas domiciliares quando este
tem a sua causa ou intencao indeterminada. Campanhas para
prevencéo de acidentes domésticos, em grandes centros urba-
nos, especialmente para a prevengao de afogamentos, atrope-
lamento e acidentes de carro, sdo as prioridades destacadas.
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