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MORTALIDADE POR CAUSAS ACIDENTAIS NA
POPULACAO INFANTO-JUVENIL

ACCIDENTAL MORTALITY CAUSES AMONG CHILDREN
AND YOUNG-ADULTS

1
Christine Baccarat de Godoszartins
Karla Fonseca Matos

Os acidentes constituem-se, atualmente, importantes causas de mortalidade, principalmente na populaciao jovem.
Este trabalho objetivou identificar as caracteristicas da mortalidade por causas acidentais na faixa etdria de 0 a 24
anos em Cuiabd (MT) no ano de 2009. Estudo transversal, quantitativo, cuja populacio foi composta por criangas,
adolescentes e jovens residentes de Cuiaba, vitimas fatais de acidentes no ano de 2009. Utilizou-se formuldrio com
questoes fechadas para a coleta dos dados e o programa Epilnfo para andlise. Foram estudados 39 6bitos por
causa acidental, cujas principais vitimas foram por acidente de transporte terrestre (56,4%) e afogamento (25,6%).
Os resultados esclarecem que o coeficiente de mortalidade foi maior no sexo masculino. Em praticamente todos
0s meses, com excecao dos meses de fevereiro e julho, houve vitimas fatais por acidentes de transporte terrestre.
O afogamento fez vitimas fatais nos meses de janeiro, fevereiro, setembro, outubro e novembro. Concluiu-se que
as circunstancias dos 6bitos por causa acidental apontam para a necessidade de prevencio, inserindo o tema na
agenda de debates do municipio e seus diferentes segmentos sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes. Crianca. Adolescente. Jovem.

Accidents themselves are currently important causes of mortality, especially among young people. This study aimed to
identify the characteristics of mortality from accidental causes in the age group 0-24 years of age in the municipality
of Cuiabd (MT), Brazil in 2009. This is a cross-sectional quantitative study, whose population consisted of children,
teenagers and young residents of Cuiabd, victims of fatal accidents in 2009. For data collection a closed form with
questions and analysis for Epilnfo was used. There were examined 39 deaths of accidental cause, whose main
victims died from land transport accidents (56.4 %) and drowning (25.6 %). The resulls clarify that the mortality
rate was higher in males. In practically every month except for the months of February and July, there were fatalities
by road accidents. The drowning fatalities were verified in the months of January, February, September, October
and November. It was concluded that the circumstances of the deatbs from accidental causes point to the need for
prevention, inserting the subject of debate in this town and their different social segments agenda. The circumstances
of the deaths from accidental causes point to the need for prevention, inserting the topic on the agenda of discussions
of the municipality and its various social segments.

KEY WORDS: Accidents. Child. Teenager. Young.

Actualmente, los accidentes constituyen importante causa de mortalidad, especialmente entre la poblacion joven.
Este estudio tuvo como objetivo identificar las caracteristicas de la mortalidad por causas accidentales en el grupo de
edad de 0-24 anos, en la ciudad de Cuiabd (MT), en el arnio de 2009. Estudio de enfoque transversal, cuantitativo,
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cuya poblacion consistio en ninos, adolescentes y jovenes residentes en Cuiabd, victimas fatales de accidentes,
durante el ano de 2009. Para la recolecta de datos se utilizo un cuestionario con preguntas cerradas y, para el
andlisis de los mismos, el programa Epilnfo. Fueron analizadas 39 muertes por causa accidental, provocadas,
principalmente, por transporte terrestre (56,4%) y ahogamiento (25,6%). Los resultados apuntan que, la tasa de
mortalidad fue mayor en los varones. Con excepcion de los meses de febrero y julio, hubo victimas fatales por
accidente de transito prdacticamente todos los meses. Las muertes por abogamiento cobraron victimas durante los
meses de enero, febrero, septiembre, octubre y noviembre. Se concluye que las circunstancias de las muertes por
causas accidentales apuntan parva la necesidad de la prevencion, incluyendo el tema en la agenda de debates del
municipio y en sus diferentes segmentos sociales.

PALABRAS-CLAVE: Accidente. Nirio. Adolescente. Joven.

INTRODUCAO

Atualmente, os acidentes sao classificados
como Causas Externas, segundo a Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10) (ORGANI-
ZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2000), o que en-
globa tanto as causas nao intencionais (aciden-
tes) como as intencionais (violéncia). Entretanto,
as diferentes circunstancias em que ocorrem im-
poem a necessidade de estudar as causas aci-
dentais e intencionais separadamente.

Definido pelo Ministério da Saide (MS) como
“[...] o evento nao intencional e evitavel, causador
de lesoes fisicas e ou emocionais no ambito do-
méstico ou nos outros ambientes sociais, como
o do trabalho, do transito, da escola, de esportes
e o de lazer” (BRASIL, 2002, p. 8), o acidente
chama a atencao pela sua crescente mortalidade,
principalmente no grupo etirio mais jovem.

A incidéncia e, principalmente, a mortalidade
por causas acidentais tém preocupado pesqui-
sadores e gestores, pois os acidentes geram im-
pactos econdmicos, sociais e emocionais, devido
a perda de vidas produtivas, danos mentais e
afetivos (BASTOS et al., 2009; PAES; GASPAR,
2005; PIZARRO, 2007).

Pesquisa aponta para o grande ndmero de
criangas, adolescentes e jovens como as prin-
cipais vitimas de acidentes (BUENO; LOPES,
2008). As criangas sao mais propicias aos aciden-
tes domésticos, por ser este o espaco de maior
permanéncia delas. Ja os adolescentes e jovens
520 mais expostos aos acidentes no ambiente ex-
tradomiciliar em decorréncia das buscas de emo-
¢oes, do prazer em experimentar situacoes de
risco e a impulsividade (BRICCIUS; MUROFUSE,

2008; NAGARAJA et al., 2005; PHEBO; MOURA,
2005).

No mundo todo, em 2004, aproximadamente
950.000 criancas e adolescentes com idade infe-
rior a 18 anos foram a 6bito devido a algum tipo
de lesiao. A maioria foi resultado de acidente de
transporte, afogamento, queimaduras, quedas ou
envenenamento (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2008). No Canadd, entre 1979 e 2003,
70,2% dos obitos entre adolescentes foi devi-
do as causas acidentais (PAN et al., 2007). Em
San Diego, nos Estados Unidos, entre os anos
de 2000 e 20006, 65,8% dos Obitos de menores
de 18 anos foram devido aos acidentes (FRAGA
et al., 2010).

No Brasil, em 2008, houve 62.464 Obitos por
acidentes, estando 26,6% das vitimas na faixa
etaria de 0 a 24 anos. Destes, 36,8% eram da
regiao Sudeste; 27,1% da regiao Nordeste; 17,2%
da regiao Sul; 9,5% da regiao Centro-Oeste e
9,4% da regiao Norte. Na regiao Centro-Oeste, o
estado de Mato Grosso foi o segundo em nime-
ro de mortes por causas acidentais na faixa etaria
de 0 a 24 anos, ficando atras somente de Goias,
com 396 6bitos (BRASIL, 2008a).

Devido 2 magnitude do evento, o objeto do
presente estudo consiste na mortalidade por aci-
dentes na populacio infanto-juvenil, cuja ques-
tao norteadora é conhecer as caracteristicas das
vitimas fatais e as circunstancias em que acon-
tece o 6bito, uma vez que o conhecimento do
perfil epidemiolégico dos eventos pode contri-

buir para o desenvolvimento de estratégias para
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sua prevencao, controle e atendimento (FRAGA
et al., 2010).

Neste sentido, este trabalho tem como obje-
tivo identificar as caracteristicas da mortalidade
por causas acidentais na faixa etdria de 0 a 24

anos em Cuiaba (MT) no ano de 2009.
MATERIAIS E METODOS

O estudo caracterizou-se como transversal e
retrospectivo, com andlise quantitativa, cuja po-
pulacio de estudo foi composta por vitimas fa-
tais de causas acidentais (Cédigos V01 a X59 da
CID-10) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2000), na faixa etaria de 0 a 24 anos, que resi-
diam em Cuiaba (MT) e foram a Obito no ano
de 2009.

A capital do estado de Mato Grosso, Cuiaba,
estd localizada exatamente no centro geografico
da América do Sul e faz parte da regiao Centro-
-Oeste do Brasil. Com uma 4area territorial de
3.495,424 km2 e uma de populacio de 551.098
hab., Cuiaba exibiu, em 2010, o Produto Interno
Bruto (PIB) de 11.051.628 mil reais (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010a), com uma taxa de analfabetismo de ape-
nas 4,3% na populacio total e 1% na popula-
cao de 15 a 24 anos, segundo o ultimo censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2010b). Dados mais recentes do Ministério
da Saude informam que a populacio total de
Cuiabd era de 551.098 pessoas em 2010. Deste
total, a populacio infanto-juvenil (de 0 a 24 anos
de idade) representava 41,95% dos habitantes
(BRASIL, 2012).

A escolha da populacio de 0 a 24 anos para
o estudo justifica-se por ser a faixa etdria mais
acometida pelas causas acidentais, segundo a li-
teratura cientifica consolidada até o momento.

Para a coleta de dados, foi utilizado um
instrumento (formuldrio) com questdes fecha-

das, construido pelas autoras com base nas
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informacoes disponiveis na Declaraciao de Obito
(DO), configurando-se como um “espelho” da
DO, contendo os seguintes campos: nimero da
DO (para eventual consulta posterior, se preci-
s0), tipo de acidente (subgrupos da CID10), faixa
etaria, sexo e raca da vitima, bem como o més de
ocorréncia do 6bito. Os dados foram transcritos
da DO para o formuldrio pela propria pesquisa-
dora, ap6s teste piloto com DOs do ano anterior
ao do presente estudo.

Nao houve perdas, pois todos os 6bitos por
acidente foram incluidos no estudo. Trata-se,
portanto, de populacio e nao de amostra, pois
inclui todos os 6bitos por acidente na populacao
de 0 a 24 anos ocorridos em Cuiabd no ano de
2009.

Os dados foram processados pelo programa
Epi Info 3.5.1 e analisados por meio de frequén-
cias absolutas e relativas (%). Calculou-se o coe-
ficiente de mortalidade por acidentes com base
na populacio na mesma faixa etdria e ano dis-
ponivel no site do Ministério da Satde (Datasus)
— Informacdes de Sadde — Populacao Residente.
Foram consideradas associacoes estatisticamen-
te significativas as que apresentaram valor de
p<0,05 ao Teste de Qui-quadrado.

Os aspectos éticos foram atendidos com a
aprovacio do estudo pela Vigilancia de Obito
em Cuiaba e pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitdrio Jalio Muller, da

Universidade Federal de Mato Grosso.
RESULTADOS

Foram estudados 39 o&bitos por causa aci-
dental, na faixa etdria de 0 a 24 anos (criangas,
adolescentes e jovens), em Cuiabd (MT), no ano
de 2009. Dentre os 6bitos por causas acidentais,
o tipo de acidente que mais causou vitimas foi
o de acidentes de transporte terrestre (56,4%),
seguido de afogamento e submersdo (25,6%),

como mostra o Grafico 1.
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Grafico 1 — Distribuicao dos obitos de 0 a 24 anos por causas acidentais, segundo os tipos de acidente
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Fonte: Elaboracao propria.

Calculando-se o coeficiente de mortalidade nos menores de 1 ano. Contudo, a partir dos
com base na populacio, na mesma faixa eta- 15 anos, essa taxa aumenta expressivamente no
ria e ano, percebeu-se que hia uma semelhan- sexo masculino (Grafico 2).

ca no coeficiente do sexo masculino e feminino

Grafico 2 — Coeficiente de mortalidade de 0 a 24 anos por causas acidentais, segundo o sexo e a faixa
etaria — Cuiaba (MT) — 2009
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Fonte: Elaboracao prépria.
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Observou-se, na faixa etaria dos menores de (aspiracao de leite), tanto no sexo masculino
1 ano, que a causa acidental que levou ao 6bi- quanto no feminino (Grafico 3).

to foi exclusivamente outros riscos a respiracao

Grifico 3 — Distribuicio dos 6bitos de 0 a 24 anos por causas acidentais, segundo a idade no 6bito, o
sexo e o tipo de acidente — Cuiabda (MT) — 2009
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Fonte: Elaboracao propria.
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Analisando-se separadamente os sexos mas-
culino e feminino, observaram-se diferencas nos
tipos de acidente conforme a faixa etaria.

No sexo masculino, as vitimas de 1 a 4 anos fo-
ram a Obito exclusivamente por afogamento (em
lagoa e piscina), as de 10 a 14 anos faleceram por
acidente de transporte (como ciclista), as de 15 a
19 anos foram a obito por acidente de transporte
(na condicao de ciclista, pedestre, motociclista,
ocupante de automovel e condutor de maquina
agricola), seguido das quedas (de andaime) e dos
afogamentos (em rio). Na faixa etdria de 20 a
24 anos, também predominaram os acidentes de
transporte terrestre (como motociclista, ocupante
de automovel e condutor de maquina agricola) e
afogamento (em rio). (Grafico 3).

A mesma andlise no sexo feminino revelou
que, no grupo de 5 a 9 anos de idade, a morte
ocorreu por forca mecinica inanimada (tiro aci-
dental, quando a prépria crianca brincava com a
arma); dos 10 aos 14 anos, o 6bito foi decorrente
de acidente de transporte (atropelamento); dos 15
aos 19 anos, a causa acidental foi afogamento (em
rio); e dos 20 aos 24 anos, foi por acidente de

transporte (ocupante de automoével). (Grifico 3).
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Ao associar a raca da vitima e o tipo de causa
acidental, percebeu-se que, na raca branca, os
acidentes de transporte prevaleceram (63,6%),
seguidos dos afogamentos (18,2%), das quedas
(9,19%) e dos outros riscos a respiracao (9,1%). Na
raca negra, os acidentes de transporte também
prevaleceram (53,6%), seguidos do afogamento
(25,6%), dos outros riscos a respiracao (10,7%),
das quedas (3,6%) e das forcas mecanicas ina-
nimadas (3,6%). Todavia, o valor de p = 0,9898
nao permitiu concluir diferencas estatisticamente
significantes entre a raca da vitima e o tipo de
causa acidental.

Em praticamente todos os meses, com exce-
¢ao de fevereiro e julho, houve vitimas fatais por
acidentes de transporte terrestre. O afogamento
fez vitimas fatais nos meses de janeiro, feverei-
ro, setembro, outubro e novembro. Ressalta-se
que, no més de dezembro, nio ocorreu nenhum
tipo de 6bito por causa acidental na faixa etaria
infanto-juvenil. Contudo, o valor de p = 0,0019
nio nos permitiu afirmar que ha associacio es-
tatisticamente significativa entre o més do 6bito

e o tipo de causa (Grafico 4).

Grifico 4 - Distribuicio dos obitos de 0 a 24 anos por causas acidentais, segundo o més de ocorréncia

do 6bito e o tipo de causa — Cuiabd (MT) — 2009
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Fonte: Elaboracao propria.
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DISCUSSAO

A presente casuistica revelou o acidente de
transporte e o afogamento como principais cau-
sas de morte acidental na populacio de 0 a 24
anos de Cuiaba, sendo diferenciadas conforme a
idade (acidentes de transporte apos os 10 anos
de idade; afogamento nas criancas de 1 a 4 anos;
obstrucao de vias aéreas nos menores de 1 ano;
acidente com arma de fogo no grupo de 5 a 9
anos). O coeficiente de mortalidade foi maior no
sexo masculino. A propor¢io dos acidentes de
transporte foi maior na raca branca e dos afoga-
mentos na raca negra. A ocorréncia de 6bitos por
acidentes de transporte deu-se em, praticamente,
todos os meses do ano (exceto meses de férias),
ao contrario do afogamento, que se concentrou
nos meses mais proximos das férias. Outros estu-
dos também apontam os acidentes de transporte
terrestre e o afogamento como as principais cau-
sas de morte entre os acidentes fatais na popula-
¢ao infanto-juvenil (KANCHAN; MENEZES, 2008;
MARTINS; ANDRADE, 2005a; NAGARAJA et al.,
2005; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2008; PIZARRO, 2007).

Os acidentes de transporte terrestre, ocorri-
dos neste e em outros estudos a partir dos 10
anos de idade (BRASIL, 2008b; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2008; SOUZA; MORTEAN;
MENDONCA, 2010), associam-se a inimeras cir-
cunstancias, entre elas a direcio inabilitada do
condutor, a falta de sinalizacio e conservaciao
das vias, o nao respeito a sinalizacao e a combi-
naciao perigosa entre bebida alcodlica e direcio
(CAIXETA et al., 2010). Apesar da obrigatorie-
dade do cinto de seguranca para condutores de
automovel e do capacete para condutores de
motocicleta, assim como punicoes mais severas
para os infratores e reduciao do nivel alcodlico
permitido aos motoristas (BRASIL, 1997), as pes-
quisas ainda verificam grande participacio da
crianca, do adolescente e do jovem nos aciden-
tes de transito, principalmente em se tratando
da mortalidade (MARTINS; ANDRADE; SOARES,
2007). Neste sentido, torna-se essencial refletir
sobre a fiscalizacio no transito com punicoes a0s

infratores para o efetivo cumprimento do Cédigo
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Brasileiro de Transito, bem como nas condi¢oes
e conservacgao das vias, o que, certamente, pode
contribuir diretamente para a reducao dessas
mortes (MARTINS; ANDRADE, 2005b).

Chama a atencio, na presente investigacao, a
ocorréncia do afogamento em, praticamente, to-
das as faixas etdrias, modificando-se apenas o lo-
cal em que ocorrem. Normalmente, as criangas,
principalmente as menores de 4 anos, sofrem o
afogamento em piscinas residenciais, em virtude
do maior tempo que passam em casa, bem como
a falsa seguranca e menos vigilancia do adulto,
por acreditar que o ambiente doméstico protege
a crian¢a (PIZARRO, 2007; VALENZUELA et al.,
2011). Contudo, o que os responsdveis nao po-
dem esquecer € que, nessa faixa etdria, a crian-
ca ainda nao tem nocio de perigo; por isso,
deve estar sempre sob a vigilancia de um adul-
to (MARTINS; ANDRADE, 2005a). Também siao
necessdrias outras medidas de prevencdo, como
colocar barreiras em volta da piscina e utilizar
boias nas criancas (CARDOSO et al., 2004).

Ja entre os adolescentes e jovens, pesquisa
revela ocorréncia de afogamentos em rios e lagos
(VALENZUELA et al., 2011), o que coincide com
a presente pesquisa. Este fato acontece devido
ao espirito de aventura caracteristico desse gru-
po, além da maior liberdade e falta de supervi-
sao. A alta mortalidade por afogamento pode ser
explicada pela propria caracteristica regional do
presente estudo, ou seja, o clima é quente e seco
em praticamente todo o ano. Soma-se a esse fa-
tor a existéncia de virios rios e lagos de acesso
livre e gratuito na regido. Como nao ha muitos
clubes onde a populaciao possa ter momentos de
lazer, a busca pelos rios e lagos é muito comum.
Contudo, em grande parte desses, nao hd placas
de sinalizacio, alertando os locais inapropriados
para o banho, nem estrutura adequada para se-
guranca dos banhistas. Desta forma, o risco de
afogamento ganha proporcoes preocupantes.
Diante desse panorama, sugere-se que haja si-
nalizacao nos rios e lagos, informando os locais
apropriados ou inapropriados para o banho, vi-
sando manter a populacio mais vigilante e cuida-
dosa, como recomenda documento da Sociedad

Argentina de Pediatria (2009). Como forma de




prevencao de afogamentos, € necessiria maior
vigilancia sobre as crian¢as em ambientes como
rios e piscinas e mais cautela dos adolescentes e
jovens (VALENZUELA et al., 2011).

Quanto a obstru¢io de vias aéreas, este tipo
de acidente ¢ relatado como uma das principais
causas acidentais que atinge as criancas meno-
res de 1 ano (MARTINS; ANDRADE, 2008). No
lactente, a principal causa é a aspiracao de leite
materno, muitas vezes por no ser colocado para
eructar depois de cada mamada ou devido a po-
sicio que o responsiavel o coloca para dormir
(COSTA et al., 2004). Pediatras e profissionais de
saude discutem muito a posicdo ideal do bebeg,
para que se evite este tipo de acidente (NUNES
et al., 2002). Independente desse consenso, €
preciso atentar para a possibilidade de que este
tipo de acidente ocorra, fortalecendo orientacoes
desde o pré-natal e, principalmente, apds o nas-
cimento, na ocasiao da puericultura (MARTINS;
ANDRADE, 20052).

A presenca de acidente com arma de fogo
no estudo, na faixa etaria de 5 a 9 anos de ida-
de, é coerente com estudos de outros autores
cuja estimativa € de que, para cada acidente fatal
com arma de fogo entre crianc¢as e adolescentes,
ocorram 26 acidentes nio fatais do mesmo even-
to (CARDOSO et al., 2004). Muitos pais acredi-
tam que seus filhos nao vio ter a curiosidade
de pegar uma arma. No entanto, a curiosidade é
propria da crianca, assim como a nao percepcio
do risco iminente ao manipular uma arma de
fogo; por isso, o ideal é que nao se tenha arma
de fogo em casa. Se isso for impossivel, que
seja mantida descarregada e separada da muni-
¢do, assim como em local alto, que a crianca
nao possa alcancar (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2000).

As quedas verificadas no estudo foram de an-
daime, o que caracteriza acidente de trabalho.
Estudos apontam que os acidentes de trabalho
atingem, principalmente, os jovens, que muitas
vezes estao no inicio de sua vida produtiva, tra-
zendo, assim, grande impacto socioecondmico
pela diminuicao da forca de trabalho, seja pela
morte precoce, seja pela incapacidade decorren-
te das sequelas (SANTANA et al., 2007; SILVEIRA

131

Christine Baccarat de Godoy Martins, Karla Fonseca Matos

et al., 2005). Para reduzir os riscos desse tipo
de acidente e suas sequelas, ha necessidade
de conscientizacao do funciondrio para o uso
de equipamentos de protecio (que devem ser
disponibilizados pelo empregador), bem como
condicdes seguras para a realizacio do trabalho
(GUIMARAES et al., 2005).

Estudos confirmam que o risco de morrer
por causas acidentais ¢ maior no sexo mascu-
lino (NAGARAJA et al., 2005; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2008), observado na pre-
sente casuistica a partir dos 15 anos. Estudiosos
tentam explicar o mecanismo dessa incidéncia
e buscam relacao com a necessidade de os ho-
mens exporem-se a comportamentos de risco,
como ingestao exagerada de alcool, uso de dro-
gas, dirigir alcoolizado ou em alta velocidade,
impulsividade e prazer em experimentar situa-
¢oes de risco, caracteristicos da masculinidade
imposta pelas diferencas de género (CAIXETA et
al., 2010; MASCARENHAS et al., 2009; SOUZA;
MORTEAN; MENDONCA, 2010).

Analisando os acidentes de acordo com a
raca da vitima, tanto na ra¢a negra quanto na
branca, constatou-se que os acidentes de trans-
porte prevaleceram seguidos do afogamento, no
entanto a propor¢io dos acidentes de transporte
foi maior na raga branca e dos afogamentos na
raca negra. Esse fato pode estar mais relacionado
a condi¢do socioecondmica do que a raga da
vitima. A maioria da populaciao de raca branca,
normalmente, tem maior poder aquisitivo e, por-
tanto, mais acesso a automoveis, estando mais
suscetivel aos acidentes de transporte. Enquanto
a populacio de baixa renda, muitas vezes per-
tencente a ra¢a negra, nao tendo muita condicao
de lazer, busca o divertimento nos rios e lagos da
regido, ficando mais vulneravel aos afogamentos
(ARAUJO et al., 2008).

Quanto a sazonalidade, ressalta-se que nao se
encontrou outros estudos para comparacoes. Os
Obitos por acidentes de transporte niao ocorre-
ram em meses de férias, como fevereiro e julho.
Talvez este evento possa ser explicado pelo fato
de a maioria das pessoas viajarem nesses perio-
dos, reduzindo a circulacao de veiculos e, con-

sequentemente, o nimero de pessoas expostas
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a esses acidentes. Ja o afogamento fez vitimas
em meses considerados de férias, assim como
em periodos em que o clima é muito quente
em Cuiabad e, muitas vezes, de baixa umidade,
0 que aumenta ainda mais a sensacdo térmica.
Este fato provoca a necessidade de intensificar a
vigilancia nos rios e lagos durante esses perio-
dos, disponibilizando socorristas para os locais

de maior risco.
CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo identificar as ca-
racteristicas da mortalidade por causas acidentais
na faixa etdria de 0 a 24 anos em Cuiabd (MG)
no ano de 20009.

A pesquisa mostrou que a maioria dos 6bitos
na faixa etdria estudada foi devido aos aciden-
tes de transporte, seguidos do afogamento, com
maior propor¢do no sexo masculino, asseme-
lhando-se ao perfil do pais.

Considerando que os acidentes nao sao um
infortuno ou nao acontecem por acaso, questio-
na-se a “acidentalidade” do evento. Sendo assim,
torna-se essencial que o gestor municipal inclua
este tema na agenda de debates, discutindo for-
mas de prevencio, principalmente para os aci-
dentes de transporte terrestre e os afogamentos,
incluindo os diferentes segmentos sociais.

Ressalta-se que a mortalidade por acidentes
representa apenas uma pequena parcela dos
eventos, o que evidencia que os nimeros sao
ainda maiores quando se envolve a morbidade,
os atendimentos da aten¢ao primdria e ainda
aqueles que nem chegam aos servicos de satde.
Sendo assim, ha a necessidade de se realizar ou-
tros estudos que possam investigar a morbidade

dos acidentes, bem como seus fatores de risco.
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