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Resumo

Objetivo: caracterizar os casos de internacdo por causas externas em jovens de 15 a 19 anos, em
hospitais do Estado da Paraiba — Brasil entre 2013 e 2015. Métodos: estudo descritivo, com dados
secunddrios a respeito das internacdes hospitalares relacionadas a causas externas no Estado da
Paraiba, através do banco de dados do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde do
Brasil (DATASUS), por meio do Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH). Foram organizados em
bancos de dados, usado programa estatistico SPSS e andlise descritiva e organizados em tabelas.
Resultados: foi evidenciado que dentre as internacdes, o sexo masculino foi predominante, bem como
em relacdo aos 6bitos. Quanto a cor/raga, os individuos pardos foram mais afetados nas internagdes e
obitos. Em relacdo ao agravo, o acidente de transporte destacou-se, seguido das quedas, nas
internagdes, € quanto aos 6bitos, os acidentes de transporte também foram predominantes, seguidos da
exposicdo a for¢as mecénicas inanimadas. A taxa de mortalidade foi predominante em relacdo aos
envenenamentos/intoxica¢do acidental e exposicdo a substancias nocivas. Conclusdo: diante do
exposto hd a necessidade de se continuar buscando mais informacdes nessa temdtica a fim de
contribuir com mais acdes e elaboracdo de atividades planejadas, que facam o controle mais positivo
das intervengdes e seus resultados.
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Introducao

As causas externas podem ser definidas como sendo traumas de diversas naturezas, de
cunho intencional ou nao, de inicio subito e de consequéncias imediatas na vida das pessoas
envolvidas, podendo citar os acidentes de transporte, agressdo, por armas de fogo e armas
brancas, afogamentos, envenenamentos, quedas e outros tipos de acidentes e violéncias
(GONSAGA, 2012).

Dos 47.455 atendimentos por violéncias e acidentes em servigos sentinelas de urgéncia
e emergéncia em 24 capitais e no Distrito Federal, entre setembro e outubro de 2011,
registrados pelo Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA), o tipo de ocorréncia
mais frequente foram as quedas (30,9%), seguidas por acidentes de transportes (26,2%). Tal
sistema foi implantado pelo Ministério da Saide em 2006, com a finalidade de analisar a

tendéncia e descrever o perfil das violéncias e dos acidentes atendidos em unidades de
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urgéncia e emergéncia, em decorréncia da importancia destes problemas e suas sequelas na
saude publica (BRASIL, 2013).

Além disso, dentre as politicas publicas desenvolvidas no Brasil, encontra-se a Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, cujo objetivo
principal € reduzir a morbimortalidade por acidentes e violéncias no Brasil e,
consequentemente, contribuir para a melhoria na qualidade de vida da populacdo (BRASIL,
2005).

Atualmente, o panorama de morbimortalidade entre jovens vem se modificando de
forma dréstica. Desde 1980, as causas externas se configuram como sendo a segunda causa de
mortalidade no Brasil e a primeira para os individuos que se encontram na faixa etdria entre
cinco e trinta e nove anos de idade. Neste cendrio, as doengas intrinsecas ao individuo
deixaram de ser a principal causa de mortalidade nessa faixa etdria e as causas externas
assumiram lugar de destaque em diversos estudos (GONSAGA, 2012).

E notdvel a grande vulnerabilidade dos adolescentes, que muitas vezes adotam habitos
de vida ndo seguros, tais como uso de drogas licitas e ilicitas e se envolvem em agressoes
fisicas e em acidentes de transporte. Tais fatores, além de outros, sdo favordveis para o
aumento alarmante dos indices de mortalidade, fazendo com que o governo busque
alternativas para tentar minimizar esses indicadores (MASCARENHAS, 2012).

Estudo de revisdo sistemadtica, realizado entre os anos de 2000 e 2009, mostrou que as
causas externas sdao responsaveis por 10,7% das mortes evitdveis em vitimas com
traumatismos. Segundo dados do DATASUS, no ano de 2013 foram registrados 15.984 6bitos
por causas externas em jovens de 15 a 19 anos e vale salientar que este nimero corresponde a
74,54% do ndmero total de 6bitos registrados.

A adolescéncia pode ser entendida como a fase do desenvolvimento humano em que
as pessoas se sentem mais livres e buscam descobrir novas experiéncias. E caracterizada pela
passagem da infincia para a vida adulta e nesse momento os individuos passam por diversas
experiéncias, que podem acarretar riscos para a sua saude e comprometer seu bem estar
(MALTA, 2009).

Neste sentido, as acdes de promogdo da satide, quando bem articuladas e direcionadas,
podem gerar grandes efeitos e colaborar para mudangas positivas e construtivas. Sendo assim,
as pesquisas se tornam aliadas importantes na busca de identificar os aspectos contribuintes e
determinantes para que esses eventos tenham sua cadeia de progressdao interrompida

(MALTA, 2009).



N

No Brasil, as politicas de protecdo a saide do adolescente buscam mudar esses
indicadores de mortalidade desfavordveis, de modo que, para isso, os servigcos de saude, sejam
eles de aten¢do primdria, secunddria e/ou tercidria, precisam articular medidas conjuntas que
possam desencadear uma maior conscientiza¢do dos jovens e, consequentemente, a adogdo de
habitos mais seguros. Levando em consideracdo a recorréncia desses eventos e a populacao
envolvida diretamente em maior nimero serem os jovens, estudos nesse sentido buscam
colaborar de forma positiva, com o intuito de guiar intervengdes e contribuir com o nimero de
estudos nessa drea que ainda se mantem escasso (BRASIL, 2010).

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo caracterizar os casos de internagdo por
causas externas em jovens de 15 a 19 anos, em hospitais do Estado da Paraiba — Brasil entre

2013 e 2015.

Métodos

O estudo € do tipo descritivo, pois fornecem dados quanto a distribui¢do de um evento
em determinada populagdo, podendo ser expresso nas formas de incidéncia ou prevaléncia, €
transversal e com abordagem quantitativa, pois se utilizam de técnicas estatisticas,
informacdes numéricas e amostras amplas para classificacao e andlise da pesquisa, avaliando
a importancia, o risco, a gravidade e a propensdo a agravos e ameacas através da
quantificagdo (MARCONI, 2010).

Foram utilizados dados referentes as internacdes hospitalares relacionadas a causas
externas, em jovens de 15 a 19 anos, registradas no Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH) no Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS),
para realizar um levantamento do perfil dos casos supracitados no periodo de 2013 a 2015.

A amostra foi censitdria, pois abrange todas as internacdes hospitalares no periodo de
2013 a 2015 coletadas no SIH. As varidveis estudadas foram sexo, cor/raca, grupo de causas,
divisao administrativa estadual e obitos, conforme estao definidos no Sistema.

Para a andlise de dados foi utilizado os softwares Excel e SPSS - Statistical Package
for the Social Sciences versdo 22.0, sendo realizada a exportacdo dos dados do DATASUS e
uso de tabelas para apresentacao dos resultados.

Nio foi necessdria a apreciacio de Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por se tratar

de pesquisa em dados secundarios, de dominio publico, sem a identificacdo dos individuos.
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Resultados

Ocorreu a internacdo hospitalar de 4012 jovens entre 15 e 19 anos, vitimas de causas
externas, no Estado da Paraiba, entre janeiro de 2013 e dezembro de 2015 e destes 83
evoluiram para o 6bito, sendo a taxa de mortalidade de 2,07% e uma média anual de

aproximadamente 1338 internacoes.

Tabela 1 — Distribuicio das Internacdes, Obitos ¢ Taxa de mortalidade segundo sexo e
cor/raga — 2013 a 2015

Variaveis Internacoes Obitos Taxa de
N % N % mortalidade
(%)
Sexo
Masculino 3282 81,8 72 86,7 2,19
Feminino 730 18,2 11 13,3 1,51
Total 4012 100 83 100 2,07
Cor/raca
Branca 243 6 ¥ 2.4 0,82
Preta 24 0,6 - e -
Parda 1343 33,5 13 15,7 0,97
Amarela 73 1,8 - - -
Indigena 2 0,1 - - -
Sem informagdo 2327 58 68 81,9 2,92
Total 4012 100 83 100 2,07

* Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A tabela 1 mostra que dentre as internagdes, o sexo masculino foi predominante,
representando 81,8% dos casos e, quanto a cor/raga, os individuos pardos foram mais afetados
(33,5%), entretanto nao foi possivel definir uma proporcao correta em relagdo as categorias,
uma vez que 58% das internagdes ndo apresentaram tal informacgdo. Dentre os dbitos, a maior
propor¢iao também foi do sexo masculino (86,7%) e, quanto a cor/raga, a maioria, 15,7%,

eram individuos pardos, mas ndo foi possivel definir uma propor¢do correta em relacdo aos

obitos nas diversas categorias, uma vez que 81,9% dos casos ndo apresentam tal informacao.

Tabela 2 — Distribuicio das Internacdes, Obitos e Taxa de mortalidade segundo grupo de
causas — 2013 a 2015

Variaveis Internacoes Obitos Taxa de
N % N % mortalidade
Grupo de causas

Acidentes de transporte 1653 41,2 30 36,1 1,81

Quedas 835 20,8 4 4.8 0,48

Exposi¢do a forgas mecanicas inanimadas 281 7 27 32,5 9,61
Exposi¢do a forgas mecanicas animadas 53 1,3 - - -
Afogamento e submersio acidentais 1 0,0 - - -

Outros riscos acidentais a respiracao 2 0,0 - -

Expos cor.elétr,rad.,temp pressao extr 35 0,9 1 1,2 2,86



Exposi¢do a fumaca, ao fogo e as chamas 18 0,4 1 1,2 5,56
Contato fonte de calor e subst quentes 50 1,2 - - -
Contato animais e plantas venenosos 25 0,6 - - -
Exposi¢do as forcas da natureza 8 0,2 - - -
Enven/intox acid expos a subst nocivas 12 0,3 2 2.4 16,67
Expos acid a outr fatores e nio espec 344 8,6 - - -
Lesdes autoprovocadas voluntariamente 12 0,3 - = -
Agressdes 335 8.3 16 19,3 4,78
Eventos cuja inten¢do € indeterminada 17 0,4 - - -
Intervengdes legais e operacdes de guerra 1 0,0 - - -
Complic assisténcia médica e cirdrgica 84 2,1 1 1,2 1,19
Seqiielas de causas externas 244 6,1 1 1,2 0,41
Causas externas ndo classificadas 2 0,0 - - -
Total 4012 100 83 100 2,07

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A tabela 2 traz as internacdes, Obito e taxa de mortalidade segundo os dados do SIH
definidos como grupo de causas. Nesta tabela, verificamos que a principal causa externa de
internacdo foi o acidente de transporte, representando 41,2% dos casos, seguida das quedas
(20,8%). Quanto aos Obitos, os acidentes de transporte também foram predominantes (36,1%
dos casos), seguidos da exposi¢ao a forcas mecanicas inanimadas, representando 32,5%.

Com relagdo a taxa de mortalidade, ainda na tabela 2, a maior foi verificada em
relacdo aos envenenamentos/intoxicacdo acidental exposicdo a substincias nocivas,

representando 16,67%.

Tabela 3 — Distribuicdo das Internacdes e Obitos segundo Divisdo Administrativa Estadual —
2013 a 2015

Variaveis Internacao Obitos
N % N %
Divisdo Administrativa
Estadual
I NRS* 2131 53,1 65 78,3
I NRS 137 34 - -
III NRS 1296 323 18 21,7
IV NRS 59 1,5 - -
V NRS 26 0,6 - -
VI NRS 196 4,9 - -
VII NRS - - - -
VII NRS 4 0,1 -
IX NRS 135 34 - -
X NRS 24 0,6 - -
XINRS - - - -
XII NRS 4 0,1 - -
Total 4012 100 83 100

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
*Nucleo Regional de Sadde

A tabela 3 mostra a ocorréncia de internagdes em decorréncia de causas externas nos

jovens de 15 a 19 anos, nos diversos Nucleos Regionais de Saude da Paraiba. Tais internagdes



ocorreram principalmente nos Nucleos Regionais de Saide 1 e III, representando
respectivamente 53,1% e 32,3% dos casos. Os 6bitos em decorréncia das causas externas

estiveram presentes apenas nestas duas regides, com 78,3% e 21,7%, respectivamente.

Discussao

As causas externas constituem a terceira causa de 6bito no pais, entretanto, entre
jovens representam a primeira causa de morte. Pode-se notar que os Jovens do sexo masculino
sofrem mais acidentes e violéncias quando comparado ao sexo feminino. Vdrios estudos
apontam que esse fato tem sido atribuido a questdes culturais, que estimulam os meninos a
realizarem atividades com maior potencial de exposicdo a acidentes e violéncias, a liberdade
conferida aos jovens muitas vezes se reflete em um risco maior de sofrer traumas e essa
tendéncia aumentada pode se estender para a vida adulta (MALTA, 2009).

Neste contexto, os jovens do sexo masculino se configuraram como sendo os mais
vulneraveis a violéncia das mais variadas naturezas. Os fatores socioecon0micos, baixa renda,
escolaridade e raca negra configuram um estreitamento de fatores que corroboram para o
aumento dos nimeros em Obitos por causas violentas muitas vezes relacionadas a maior
exposicdo a hdbitos e ambientes ndo seguros. O ambiente domiciliar também aparece em
alguns estudos como sendo cendrio de traumas (BISCEGLI, 2013).

Em relacdo a raca, € conhecida a tendéncia de adolescentes negros serem mais
frequentemente submetidos a grandes desigualdades sociais e a maior inseguranga, estando,
por isso, potencialmente, mais expostos aos riscos, especificamente as violéncias. A etnia em
si ndo € considerada um fator de risco, mas a insercdo social adversa se constitui em
caracteristica de vulnerabilidade (LEMOS, 2013).

Entretanto, referente a cor/raca (definicao do SIH), a proporcao correta em relacio as
internagdes, obitos e taxa de mortalidade fica prejudicada, uma vez que encontramos a maior
parte dos registros no SIH sem esta informacgao, o que impede uma anélise satisfatéria dos
dados. Tal caracteristica € importante, pois auxilia na identificacdo de grupos mais suscetiveis
a determinadas situacOes de doencgas e agravos, orientando a tomada de decisdo nas politicas
de saude. Portanto, constata-se a importancia do correto preenchimento das informacdes no
SIH, pois podem nortear as politicas publicas de prevencao destes acidentes (BRASIL, 2009).

O método de identificacdo de ragas utilizado atualmente no Sistema unico de Saude
(SUS) € o do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, de autoclassificagdo ou

autodeclaracdo, o que pode ser a causa da dificuldade dessa defini¢do, uma vez que, em



algumas situacgdes, os individuos questionados reagem de forma agressiva, principalmente por
questdes pessoais, sociais, culturais e historicas, como a escraviza¢do dos negros africanos, ou
ndo conseguem definir essa raca devido a grande mistura de etnias na populacdo brasileira,
além de nao entenderem a importancia dessa informacdo e, muitas vezes, os proprios
profissionais sentem-se constrangidos ao fazer tal pergunta. Portanto, para que essa
informacdo seja adquirida, os profissionais responsaveis precisam ter conhecimento de formas
mais adequadas de indagacdo, explicando as razdes para esta e as possiveis formas de
miscigenacdo, para auxiliar na identificacdo da raca pelos individuos (BRASIL, 2009).

Quanto ao grupo de causas, os acidentes de transporte destacam-se como causa
importante de atendimentos de emergéncia por causas externas entre jovens, uma vez que esta
relacionado ao comportamento de risco decorrente da imaturidade, espirito desafiador,
combinacdo de dlcool e drogas com dire¢do, resultando em abuso de velocidade e manobras
arriscadas, além da falta de equipamentos de seguranca (MARTINS, 2013).

Neste sentido, estudos apontam que os riscos para os acidentes de transitos sdo
inimeros e dentre eles destacam-se o aumento progressivo da frota de veiculos, incluindo as
motocicletas e as condi¢Oes das vias publicas, bem como o impacto dessas ocorréncias sobre a
saide da populacao tem contribuido para a diminui¢do da qualidade e da expectativa de vida
entre adolescentes e jovens, de modo que, repercute no aumento dos custos sociais com
cuidados em satde, previdéncia, absenteismo a escola, além dos gastos com infraestrutura e
manutencao de rodovias (MARTINS, 2013).

Nessa perspectiva, devemos considerar os fatores de risco que, uma vez afastados,
podem ajudar na reducdo das diversas naturezas de traumas. Estudos indicam que ha um
conjunto de elementos que, ao interagirem entre si, podem atuar positivamente ou
negativamente nos hébitos e comportamentos de um individuo e uma vez a cadeia sendo
quebrada, podemos alcancar diminuicdo dos nimeros de 6bitos que acometem os jovens de
15 a 19 anos por causas evitaveis (MARTINS, 2013).

Podemos notar também que, em determinadas areas, a natureza do trauma pode
diferenciar, uma vez que em unidades sentinelas foi evidenciado que as principais causas de
acidentes foram as quedas, outros acidentes e o transito, e entre as violéncias predominaram
as agressdes. J4 em outros estudos, os acidentes de transito adotaram local de destaque
(GASPAR, 2012).

A falta de consciéncia devido a imaturidade pode interferir na dindmica da relacdo
direcdo segura e motorista. Os jovens frequentemente dirigem sem respeitar as leis de transito,

dispensam o uso dos dispositivos de seguranca, tais como cinto de seguranga e capacete e



aliam o uso de élcool nos seus momentos de lazer, consequentemente se expdem a atividades
perigosas, que envolvem principalmente o abuso na velocidade de condugdo, resultando em
acidentes graves (MEDEIROS, 2012).

Quanto aos dados relativos ao local de internagdo nas divisdes administrativas
estaduais, verificou-se que a Paraiba apresentou este problema de satide ptblica em todo o seu
territorio, o qual estd dividido em 12 Niucleos Regionais de Saide. A ocorréncia das
internagdes e Obitos em quantidade expressiva em 2 destes 12 Nucleos pode ser explicada
pelo fato de tais regides abrangerem os hospitais de Referéncia para Urgéncia e Emergéncia,
sendo direcionados para estas regides 0s casos mais graves e, consequentemente, com maior
risco de 6bito.

Diante do exposto, ha a necessidade de se continuar buscando mais informagdes nessa
temadtica a fim de contribuir com mais acdes e elaboracao de atividades planejadas que facam
o controle mais positivo das intervengdes e seus resultados. Existe uma grande dificuldade de
identificar nimeros fidedignos dos obitos por causas de mortalidade externas devido a
subnotificacdo que existe nos bancos de dados, que muitas vezes interferem no planejamento
e elaboracao de estratégias e politicas que galguem diminuir esses numeros € muda-los, uma

vez que despertam grande preocupacdo no campo da satide e na sociedade como um todo.

Conclusao

O planejamento em sadde surge na perspectiva de mudar determinados fatores
contribuintes para que a causa estressora seja eliminada ou minimizada. Neste sentido, no
campo da saide, os agravos por causas externas tornaram-se um assunto muito debatido,
porém, a cada dia, os nimeros alarmantes ndo se reduzem e essa realidade surge como algo
que determina a ado¢do de medidas mais efetivas, que resultem em melhorias para mudar o
atual panorama.

As ocorréncias relacionadas a causas externas entre jovens de 15 a 19 anos
desencadeiam intensas perdas € prejuizos tanto para a vitima, quanto para seus familiares e
sociedade. O estado deve adotar medidas mais efetivas de prevengdo e promocdo da saude,
que busquem minimizar os danos, que muitas vezes sao irreparaveis, no tocante aqueles que
perdem sua vida de forma precoce e evitavel.

De acordo com os dados expostos, verifica-se a importancia para a saide Publica de
estudos que explorem os acidentes e violéncias e suas consequéncias, bem como fornecam

caracteristicas locais e que descrevam o perfil das vitimas destas ocorréncias, buscando



mostrar a principal parcela da populacdo acometida por este problema, para que sejam, entdo,
adotadas medidas de prevencdo mais efetivas baseadas na realidade do local de estudo e com
a finalidade de desenvolver estratégias capazes de diminuir a frequéncia desses
acontecimentos e, consequentemente, diminuir os gastos na saide puiblica em decorréncia

destes.
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