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Destaques: (1) Verificou-se que, adolescentes estdo mais expostos aos riscos de mortalidade por causas externas, as quais sao
classificadas como: agressdes e acidentes. Esses fatores advindos externamente, podem-se considerar evitaveis, pela propria
protecdo do adolescente que ndo deve ser negligenciada. (2) A estratificacdo de Obitos por causas externas, em ndmeros,
agressoes totalizando 96.207 das faixas etariasde 1 a4,5a9, 10 a 14 e 15 a 19, esta tltima possui 88.296 6bitos por esse fator.
Incluindo, também, os acidentes de transporte com total de 43.518 dentro das mesmas faixas etarias, sendo de 15 a 19 anos
possuindo 30.284 ébitos. Ou seja, elevados nimeros incluem apenas mortes de adolescentes por causas externas evitaveis, na
maioria das vezes. (3) Criancas e adolescentes do sexo masculino possuem mais 6bitos em todas as faixas etarias, isso porque
as questdes como aspectos culturais e de género podem influenciar, também, pela maior liberdade do sexo masculino, o qual

esta mais exposto a situacdes de riscos.
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PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE EM CRIANGAS E ADOLESCENTES NO BRASIL: ANALISE DE 2011 A 2020

RESUMO

A inféncia e adolescéncia sdo etapas singulares no desenvolvimento humano. Todavia, muitas
criangas e adolescentes estdo expostas a riscos de morbimortalidade, o que leva a dbitos
precoces. O presente estudo objetiva analisar as principais causas de morte em criangas e
adolescentes, de 1 a 19 anos, no Brasil, notificados entre os anos de 2011 e 2020. Trata-se de
um estudo quantitativo, descritivo, realizado a partir dos dados secundarios obtidos na
plataforma DataSUS. Utilizou-se o recorte temporal de 2011 a 2020, com abrangéncia
geogréfica de todas as regides do Brasil estratificadas por faixa etéria, sexo e causas de dbitos.
Os dados foram submetidos a andlise estatistica simples atraves do Excel. As quatro faixas
etarias analisadas apresentaram as “causas externas” e “neoplasias” como as principais causas
de oObitos. Além disso, o sexo masculino é predominante nos obitos de todas as faixas etarias,
com énfase na adolescéncia. Desse modo, salienta-se que os indices de mortalidade de criangas
e adolescentes podem ser reduzidos. Nesta perspectiva, pontua-se a importancia do
desenvolvimento de politicas publicas acerca da prevengdo de doencas, promoc¢édo de salde,

acesso aos servicos de saude, reducédo de desigualdades sociais e seguranca publica.

Palavras-chave: Crianga; Adolescente; Morte; Enfermagem.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), consideram-se criangas aqueles
individuos entre zero e dez anos de idade e adolescentes aqueles entre a faixa etaria dos dez aos
19 anos®. Esta populagdo vivencia um intenso processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial, o que implica em cuidados de saude, politicas publicas e protecdo. A infancia
e adolescéncia sdo definidas como fases do desenvolvimento humano em que a vitalidade esta
em seu apice. No entanto, nessa fase, as criancas e adolescentes também estdo expostas aos
riscos de morbimortalidade que podem levar ao 6bito precoce?.

Os dados de mortalidade referentes ao periodo da infancia e adolescéncia constituem-
se como um importante instrumento avaliativo da situac@o de saide populacional, uma vez que
estes Obitos tém carater social, comportamental e biolégico. As questdes relacionadas as

condicBes de vida, vulnerabilidade social, acesso aos servigos de salde, situacdo de salde
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materna e infantil e acesso ao saneamento basico estéo intimamente relacionadas aos fatores de
risco para a mortalidade3.

Verifica-se que entre as décadas de 1990 e 2000 houve progressos ao que se refere a
reducdo da mortalidade de criancas e adolescentes no mundo, representando uma queda de
aproximadamente 51% dos 6bitos neste periodo®. No entanto, apesar desse declinio, vé-se que
é possivel intensificar essa reducdo, uma vez que, ha maioria, tais 0bitos estdo relacionados a
causas evitiveis. Para tanto, sdo consideradas causas evitaveis aquelas que podem ser
prevenidas por meio da assisténcia de salde qualificada, servicos de promocéo a saude e
condicBes socioecondmicas ideais para satisfazer as necessidades basicas do ser humana®.

A mortalidade de criancas menores de cinco anos estd intimamente relacionada a
negligéncia ao acesso dos servicos de satude. Em 2015, pelo menos 16 mil criangas morreram
diariamente em consequéncia de doengas como pneumonia, diarreia e malaria’. Ainda, no
contexto de salde brasileiro, as mortes da populacdo adolescente tambem estdo atreladas a
questdes evitaveis, conforme apresentada na classificagdo da Lista de Causas de Mortes
Evitaveis (5 a 74 anos de idade) por intervencdes do Sistema Unico de Satde (SUS)8. Entre
2009 a 2020, cerca de 800 mil brasileiros menores de 20 anos foram a 6bito, no qual
aproximadamente 12% do total de Obitos da populagdo entre 5 a 14 anos de idade
correspondiam a Obitos classificados como evitaveis®. Além do mais, as mortes no pais foram
predominantemente masculinas, decorrentes por causas externas e evitaveis, com destaque aos
acidentes de transito e agress@es entre individuos de 10 a 14 anos quando comparados aos
individuos de 5 a 9 anos?.

Assim, surge a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas e atuacdo das
equipes de salde em prol da reducdo da mortalidade na infancia e na adolescéncia. Nesta
perspectiva, a reducdo da mortalidade infantil em menores de cinco anos é uma das metas
mundiais desde 1990 a partir do desenvolvimento do documento de Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM)®. Além disso, os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), formulado pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) mantém esta meta
até 2030, diante de sua relevancia como indicador de saude da populacdo, visando a reducao
das disparidades sociais e promovendo a equidade nos servigos de satide® %

Além disso, ao que se refere ao olhar para o adolescente, a ODS incluiu estes como
publico prioritario para o planejamento de a¢Ges acerca da erradicagdo da pobreza, igualdade

de género, acesso a agua potavel e saneamento, paz e justicall. Estes aspectos podem repercutir
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diretamente na saude e sobrevida dessa populacédo, assim como agdes para promocao e protecdo
da saude.

Deste modo, pontua-se a importancia de conhecer as causas que levam a mortalidade
para desenvolver intervengdes individuais e coletivas. Frente ao exposto, questiona-se: Quais
foram as principais causas de Obitos, no contexto brasileiro, de criancas e adolescentes entre 0s
anos de 2011 e 20207

O estudo objetiva analisar as principais causas de morte em criancas e adolescentes, de
1 a19 anos, no Brasil, notificadas entre os anos de 2011 e 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, do tipo quantitativo, que engloba
dados de mortalidade de criancas e adolescentes de todo o territdrio brasileiro e foi realizado a
partir de um banco de dados secundéarios de dominio pablico. As informacdes foram coletadas
no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS), através da
plataforma virtual do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) durante o
periodo de outubro a dezembro de 2022.

A busca seguiu a sequéncia de abas disponiveis no site do DATASUS, utilizando a
estratégia: “Estatisticas Vitais (TABNET)”, “Mortalidade - desde 1996 pelo CID”, com
destaque em “Mortalidade geral > Abrangéncia > Brasil por regido UF”. Ainda, utilizou-Se as
seguintes varidveis para compor o presente estudo: capitulo CID-10, ébitos por ocorréncia, ano
de notificacdo (2011 a 2020), “faixa etaria’’ (1 a4 anos, 5a 9 anos, 10 a 14 anos e 15 a 19 anos)
e sexo (feminino, masculino e/ou ignorado). Posteriormente a coleta de dados, 0s mesmos
foram distribuidos, organizados e tabulados no Software Microsoft Excel 2019 para a analise.

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial. A estatistica
descritiva possibilita descrever os dados observados, distribuindo essas variaveis de forma
clara, organizada e objetiva através de medidas de frequéncia absoluta, relativa, média,
mediana, moda e desvio padrdo. Ja os dados oriundos da analise inferencial, estdo apresentados
em forma de regressao linear e correlacao.

No presente estudo, utilizou-se o seguintes pardmetros e descri¢fes: analisou-se as
tabelas geradas pelo SINAN quanto a quantidade anual de casos de morte em criangas e

adolescentes em todo o pais no periodo do estudo Realizou-se analise dos dados brutos
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disponiveis; avaliou-se as tabelas do SINAN por Capitulo CID-10 e analisou-se a frequéncia
de acometimento em cada ano, por sexo e faixa etaria; utilizou-se tendéncias temporais para
apresentar as variagdes em relagdo ao nimeros de casos no periodo da pesquisa, sendo descritp
a frequéncia absoluta de casos no periodo de 2011 a 2020 no pais.

Ademais, o perfil dos casos foi descrito por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas
(%) conforme sexo, idade. As frequéncias relativas foram calculadas com base no total de casos
em cada causa de morte e, algumas delas, podem n&o somar 100% em virtude de valores
ignorados ou faltantes. Os dados referentes aos 6bitos ocorridos no periodo de 2021 e 2022,
foram calculados a partir de uma equacéo de regressao linear, representada pela equagdo Y
=39533,8667 — 933,1212x.

Considerando que os dados sdo originarios de uma ferramenta de acesso publico e que
ndo permite a identificacdo dos individuos, justifica-se a auséncia da submissao da pesquisa ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), conforme previsto pela Resolugdo de N° 510, de abril de
20162,

RESULTADOS

Os dados extraidos acerca de o6bitos notificados dentro do periodo de 2011 a 2020
mostraram que 344.017 mil criancas e adolescentes entre 1 a 19 anos morreram no Brasil por
diversas causas, entre elas por causas externas, evitaveis e por doencas. Apresentando, assim,
indices elevados que podem ser visualizados na Figura 1. O grafico que compde a figura (Figura
1) a seguir representa a relacdao do tempo com o nimero de ébitos registrados no periodo de
2011 a 2020.
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Figura 1: Obitos registrados no Brasil em criancas e adolescentes de 1 a
19 anos no periodo de 2011 a 2020, com aplicagdo de equacao de
regressdo nos dois ultimos anos.
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Figura 1 - Obitos de criancas e adolescentes notificados entre anos de 2011 a 2020, Brasil.
Fonte: Construcédo dos autores, 2022.

Ao que se refere aos periodos de 2021 e 2022, estes apresentam-se, no gréafico, em
coloracdo diferente dos demais periodos, pois os dados ndo foram obtidos diretamente da
plataforma do DATASUS. A partir do calculo realizado e os resultados constatados no gréafico,
observa-se uma média anual de 34,402 6bitos para 2021-2022 com desvio padrdo de 3311,13 e
correlacdo de 72,80%. Na Figura 2, os Gbitos que ocorreram no cenério brasileiro durante o
periodo de 2011 a 2020 estdo representados a partir da estratificacdo por sexo e faixa etéria de

1a19 anos.
Figura 2: Obitos por sexo no Brasil, segundo faixa etéria
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Figura 2 - Obitos por sexo e faixa etaria, Brasil, 2011 a 2020.
Fonte: Construcédo dos autores, 2022.
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O total do percentual masculino e feminino dos ébitos por sexo, de 1 a 19 anos é de
71,33% para 0 masculino e 28,65% para o feminino. Ainda, pontua-se que 0,0078% foram
ignorados, por ser um valor representativo muito baixo este ndo esta representado no grafico
acima.

Ainda, foram analisados o percentual total dos &bitos por sexo, divididos por
faixas etarias (Figura 2). Com isso apresentou-se 0s seguintes percentuais: de 1 a 4 anos com
54,5% masculino e 45,5% feminino; de 5 a 9 anos com 57% masculino e 43% feminino; de 10
a 14 anos com 62% masculino e 38% feminino. Destaca-se, na faixa etaria de 15a 19 anos

maior disparidade de 6bitos entre os sexos, sendo 81% das notificacdes para o sexo masculino

e 19% feminino.

Dentre 0s motivos que levaram criancas e adolescentes a 6bitos precoces, as notificacoes

foram classificadas em 19 causas, conforme Tabela 1 abaixo.

Tabela 1- Causas de 6bitos em criangas e adolescentes no Brasil de 2011 a 2020.

Capitulo CID-10 chi:cr)gn%?g Percentual
Causas externas de morbidade e mortalidade 192.862 56,06%
Neoplasias (tumores) 26.665 7,75%
Doencas do sistema nervoso 21.214 6,17%
Doencas do aparelho respiratorio 20.675 6%
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio 15.801 4,59%
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 15.357 4,46%
Malformag@es congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 12.861 3,74%
Doengas do aparelho circulatério 12.624 3,67%
Doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas 5.878 1,71%
Doencas do aparelho digestivo 5.677 1,65%
Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 4.807 1,40%
Doencas do aparelho geniturinario 3.128 0,91%
Gravidez parto e puerpério 2.346 0,68%
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 1.744 0,51%
Transtornos mentais e comportamentais 922 0,27%
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 648 0,19%

Revista Contexto & Salde - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 24 — N. 49 — 2024 — e14647
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Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 586 0,17%
Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 199 0,06%
Doencas do olho e anexos 23 0,007%
Total 344.017 100%

Fonte: Construcdo dos autores.

Na Tabela 1, foram representadas as causas que levaram criancas e adolescentes & morte
no periodo de 2011 a 2020. Pode-se destacar que mais da metade dos 6bitos registrados foram
devido as causas externas, sendo que 43,94% indica todas as outras 18 causas de morte. Isso
potencializa o fato de que as causas de morte destas faixas etarias ndo estdo relacionadas
unicamente a enfermidades.

Na figura 3, consta as porcentagens de obitos referentes a faixa etaria de 1 a 4 anos no

Brasil, entre os anos de 2011 a 2020, assim como as principais causas.

Figura 3: Principais causas de 6bito no Brasil estratificado pela faixa
etarias de 1 a 4 anos
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Figura 3 - Principais causas de 6bitos no Brasil estratificado pela faixa etéaria de 1 a 4 anos,
2011-2020.
Fonte: Construcéo dos autores.

Os 0bitos referentes a faixa etaria de 5 a 9 anos no Brasil, entre os anos de 2011 a 2020,
tem como principal causa as “Causas externas de morbidade e mortalidade (29,4%)”, seguida

por “Neoplasias (17,4%)”, “Doencas do Sistema Nervoso (11,8%)”, “Doencas do Sistema
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Respiratorio (8,5%)”. As demais causas somam 33%, todas com frequéncia relativa inferior a
7%.

Os 0bitos referentes a faixa etaria de 10 a 14 anos no Brasil, entre os anos de 2011 a
2020, tem as mesmas quatro principais causas, no entanto com percentuais diferentes. As causas
mais frequentes sdo “Causas externas de morbidade e mortalidade (42,0%)”, seguida por
“Neoplasias (13,0%)”, “Doencas do Sistema Nervoso (10,6%)”, “Doengas do Sistema
Respiratorio (6,1%)”. As demais causas somam 29,2%, todas com frequéncia relativa inferior
a 6%.

Na Figura 4 consta as porcentagens de obitos referentes a faixa etaria de 15 a 19 anos

no Brasil, entre 0s anos de 2011 a 2020, assim como as quatro principais causas.

Figura 4: Principais causas de 6bito no Brasil estratificado pela faixa
etarias de 15 a 19 anos

80% 74,03%
m Causas externas de
a3 morbidade e mortalidade
= 60% )
o ® Neoplasias (tumores)
S 40%
E ’ Doencas do aparelho
S circulatorio
S 20% 15,18% _
K 4 43% 317% Doencas do sistema nervoso
270 3199 .
0% [ ]

. m Qutras causas
Causas de 6bitos

Figura 4 - Principais causas de 6bitos no Brasil estratificado pela faixa etéaria de 15 a 19 anos,
2011-2020.
Fonte: Construcéo dos autores

Ainda, foram analisados os dados de causas de Obitos entre criancas e adolescentes de
1 a 19 anos, no periodo de 2011 a 2020, apresentando os quatro grandes indices de ébitos.
Diante das 19 causas, estratificou-se as quatro mais frequentes em cada faixa etaria, sendo as
demais agrupadas como “outras causas de morte”. Com isso, revela-se negligéncia acerca da
protecdo desse grupo.

Frente ao elevado indice de dbitos por causas externas, estas sdo apresentadas de forma

estratificada na Tabela 2.

Revista Contexto & Salde - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 24 — N. 49 — 2024 — e14647



10

PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE EM CRIANGAS E ADOLESCENTES NO BRASIL: ANALISE DE 2011 A 2020

Tabela 2 — Estratificacdo de Obitos por causas externas e faixa etaria, Brasil, 2011-2020.

CID10 la4d 5a9 | 10a14 | 15a19 Total | Percentu
anos anos anos anos al
Agressoes 994 947 5970 | 88296 | 96207 49,9%
Acidentes de transporte 3250 3987 5997 | 30284 | 43518 22,6%
Outras causas externas de lesdes acidentais 7818 4398 5671 | 12428 | 30315 15,7%
LesBes autoprovocadas voluntariamente 1 40 1448 7902 9391 4,87%
Eventos cuja intencdo € indeterminada 908 562 1136 6556 9162 4,75%
Intervencdes legais e operacOes de guerra 1 1 106 3596 3704 1,92%
Complicacdes - assisténcia médica e 124 61 74 130 389 0,20%
cirtrgica
Sequelas de causas externas 28 17 16 115 176 0,09%
Total 13124 10013 20418 | 149307 | 192862 100%

Fonte: Construcéo dos autores

Ao analisar a tabela, vé-se que 49,9% das mortes por causas externas foram ocasionadas
por agressdes. Seguidas pelas mortes por acidentes de transporte 22,6% e 15,7% por outras
lesGes acidentais. Percebe-se que criancas e adolescentes continuam sofrendo e morrendo por

causa da violéncia.

DISCUSSAO

Os indices de 6bitos mostraram-se continuos no decorrer de 2011 a 2014. Ja entre 0s
anos de 2015 e 2016, observa-se uma variacdo. E, entre os anos de 2017 a 2020, houve
diminuicdo nos numeros de casos de obitos notificados. Tal redugdo correlaciona-se com a
implementacao da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no SUS,
que ocorreu em agosto de 2015 e objetiva promover e proteger a salde da crianca,

consequentemente, atuando na vigilancia e prevencéo de 6bitos™®,
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Os individuos do sexo masculino morrem mais em todas as faixas etarias, porém
intensifica-se significativamente no periodo da adolescéncia (15 a 19 anos). Ou seja, quatro a
cada cinco adolescentes que morrem nessa idade, sdo do sexo masculino. A prevaléncia de
Obitos do sexo masculino é influenciada por aspectos culturais e de género, uma vez que 0 Sexo
feminino € mais protegido pelos pais e responsaveis e, devido a maior liberdade do sexo
masculino, estes estdo mais expostos a situagdes de risco*,

O predominio de o6bitos de criancas e adolescentes por causas externas presentes nesta
analise do cenério brasileiro, condiz com as analises realizadas acerca das causas de mortalidade
desta faixa etaria no contexto mundial®®.

Todas as faixas etarias apresentaram, em comum, as “causas externas de morbidade e
mortalidade”. Tais aspectos corroboram com um estudo realizado a partir da analise de dados
de mortalidade de criancas e adolescentes no cenario mundial, no qual as causas
externas/evitaveis, como agressdes e acidentes, também se apresentam como 0s principais
fatores de mortalidade para adolescentes®™. No mesmo sentido, a mortalidade por doengas e
questdes nutricionais diminuem significativamente na adolescéncia quando comparadas aos
Obitos na infancial®.

Na faixa etaria de 1 a 4 anos, além das causas externas, destacam-se as doencas do
sistema respiratorio, como: pneumonia, outras doencas do aparelho respiratorio, doencas
crbnicas das vias aéreas inferiores, asma, influenza e bronquiolite. A ocorréncia de distarbios
respiratérios € mais frequente em criangas menores de cinco anos, este fato esta relacionado
com as condigdes materna e do nascimento, adeséo ao esquema vacinal, aleitamento materno e
presenca de comorbidades prévias que influenciam na imunidade®®.

Considerando apenas as doencas que foram causas de morte, nota-se que a mais
predominante entre as faixas etarias de cinco aos 19 anos de idade foi as neoplasias,
apresentando-se em porcentagens distintas entre as faixas. Apesar do aumento das taxas de
sobrevida ao cancer, que ainda se apresenta como a principal causa de morte em paises
desenvolvidos®’, sendo a segunda principal no Chile!®. Embora existam evidéncias de reducéo
da incidéncia de cancer infantil nos ultimos 30 anos, esses numeros continuam elevados nos
paises em desenvolvimento®®. As tendéncias de reducdo de mortalidade infantil em paises
latino-americanos foram menos favoraveis quando comparados aos paises desenvolvidos®.

O cancer é uma experiéncia traumatica e pode ocasionar angustia, dor e experiéncias

negativas tanto ao paciente quanto aos familiares. O diagndstico afeta diretamente na percep¢éo
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de vida e nos aspectos psicossociais dos pacientes e cuidadores, sendo necessarias acdes que
busquem equilibrar o tratamento com a rotina fora do hospital®'*8,

Ademais, as doencas que afetam os sistemas cardiaco, nervoso e circulatorio também
constituem as principais causas que levam criangas e adolescentes ao ébito. As doengas que
atingem esses sistemas relacionam-se a aspectos biologicos, sociais, econdmicos, de carater
genético e congénito, que podem ser originadas pela ma formacéo ou intercorréncias durante o
desenvolvimento do periodo embrionario?.

Embora as literaturas e os dados analisados apontem para a ocorréncia de reducdo da
mortalidade infantil no Brasil, as taxas de mortalidade entre adolescentes e jovens ainda
mantém numeros elevados, uma vez que, em sua maioria, sdo decorrentes de causas que
poderiam ser evitadas®.

A mortalidade por agressbes nos adolescentes pode estar relacionada com a
marginalidade, uso de drogas ilicitas, alcool e de substancias psicoativos, assim como pela
caracteristica de impulsividade desse publico?*. Ja na infancia, as criangas sdo mais vulneraveis
podendo estar constantemente expostas a situacoes de violéncia e ndo conseguindo identificar
e/ou intervir. Nesse sentido, pontua-se a importancia do acompanhamento dos servicos de satde
a crianca e ao adolescente, atuando estrategicamente na vigilancia a violéncia, riscos de
morbimortalidade e realizando acGes de educacdo em salde acerca da identificacdo de
violéncia®.

Desse modo, 0 conhecimento e a compreensdo da distribuicdo e da tendéncia das
principais causas de 6bito sdo indispensaveis para que gestores de saude planejem acgdes e
politicas publicas, que visem a melhorar as condi¢bes de saude da populacdo. Além disso,
permitem que as lacunas presentes sejam identificadas para elaborar intervencdes em prol da
salide®®.

Perante o exposto, percebe-se que a mortalidade de criancas e adolescentes no Brasil
merece destaque, principalmente no que se refere as causas que poderiam ser evitadas por meio
da prevencdo € promocdo da saude. Ainda, destaca-se a necessidade de politicas publicas que

contemplem as necessidades de cuidados e atencdo da populagéo infantil e adolescente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados analisados identificou-se como se da a ocorréncia de mortalidade de
criangas e adolescentes, principalmente no que concerne as causas de mortes que poderiam ser
evitaveis, bem como a associacao de obitos por causas externas. Do mesmo modo, verificou-se
que os adolescentes estdo mais expostos aos riscos de mortalidade por causas externas e as
criangas e adolescentes do sexo masculino tem mais 6bitos em todas as faixas etarias.

Para transformar esse cenério, é preciso promover a capacitacdo de profissionais que
trabalham com esse publico para atuarem estrategicamente nas causas de @bitos, visando a
diminuicdo desses indices. Assim, é de suma importancia o desenvolvimento de ac¢des acerca
da prevencdo das violéncias, seguranca publica, garantia dos direitos de criancas e adolescentes
bem como o0 acesso aos servicos de saude. Além do mais, pontua-se a necessidade do estratégias
e condutas de promocao de salde materna e neonatal para reduzirem os 6bitos na infancia.

Por fim, sugere-se o amplo investimento em politicas pablicas e de salde, a fim de que
sejam realizados investimentos nas pesquisas e na ciéncia, assim como na qualidade da atengéo
em saude ofertada para a populagdo. Quanto as limitagbes do estudo, destaca-se que nao
continham os dados de 6bitos para os anos de 2021 e 2022 disponibilizados na plataforma,

sendo assim, ndo foi possivel analisar os indices de forma fidedigna destes anos.
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