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Resumo

Introducao: As causas externas podem ser definidas como sendo traumatismos de diversas naturezas
de cunho intencional ou ndo, de inicio subito e de consequéncias imediatas na vida das pessoas
envolvidas. Objetivo: identificar, por meio da literatura, os indices de mortalidade por causas externas
de jovens na faixa etdria entre 15 e 19 anos no Brasil. Métodos: trata-se de uma revisdo integrativa
que foi desenvolvida a partir do levantamento bibliografico, através dos seguintes descritores: causas
externas, assisténcia, mortalidade e adolescentes, por meio dos bancos de dados Scielo, Pubmed,
Lilacs, Medline e Bireme, utilizando os artigos publicados entre os anos 2012 e 2015. Resultados: foi
evidenciado que o sexo masculino, a raca negra e fatores tais como: baixa escolaridade e baixo nivel
social interferem negativamente no aumento dos niimeros de traumas de diversas naturezas, quanto a
faixa etdria, predominou a de 15 a 19 anos, sendo a que apresenta a mais alta frequéncia de
morbidades e de mortalidade por causa externas entre os jovens de até 19 anos, as agressoes fisicas
perderam em numeros apenas para os acidentes automobilisticos. Conclusao: diante do exposto hd a
necessidade de se continuar buscando mais informagdes nessa temdtica a fim de contribuir com mais
acoes e elaboracdo de atividades planejadas que fagcam o controle mais positivo das intervengdes e
seus resultados.

Descritores: Causas externas, Assisténcia, Mortalidade.

Introducao

As causas externas podem ser definidas como sendo traumatismos de diversas
naturezas de cunho intencional ou ndo, de inicio subito e de consequéncias imediatas na vida
das pessoas envolvidas, podemos citar os acidentes automobilisticos, agressdao por armas de
fogo e armas brancas, afogamentos, envenenamentos, quedas e outros tipos de acidentes
(GONSAGA, 2012).

Atualmente o panorama de morbimortalidade entre jovens, vem se modificando de
forma drastica, 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. Nesse 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 (MASCARENHAS, 2007).
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E notavel a grande vulnerabilidade dos adolescentes que muitas vezes adotam habitos
de vida ndo seguros, tais como uso de drogas licitas e ilicitas, se envolvem em agressoes
fisicas e em acidentes automobilisticos, todos esses fatores além de outros, sdo favoraveis
para o aumento alarmante dos indices de mortalidade, fazendo com que o governo busque
alternativas para tentar minimizar esses indicadores. (GONSAGA, 2012).

Estudo de revisdo sistematica realizado entre os anos de 2000 a 2009 mostrou que as
causas externas sdo 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; 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 infancia 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, 20009).

Nesse sentido as agdes de promogao da satide quando bem articuladas e direcionadas,
podem gerar grandes efeitos e colaborar para mudancas 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, 20009).

No Brasil as politicas de protecio a saide do adolescente buscam mudar esses
indicadores de mortalidade desfavordveis, de modo que, para isso os servi¢os de saide sejam
eles de atencdo primadria, secunddria e/ou tercidria precisam articular medidas conjuntas que
possam desencadear uma maior conscientizacao dos jovens e consequentemente a ado¢do 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 identificar, por meio da literatura, os
indices de mortalidade por causas externas de jovens na faixa etdria entre 15 e 19 anos no

Brasil.

Método



Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa acerca da mortalidade por causas
externas entre jovens, foi desenvolvido a partir de pesquisa realizada em literatura existente
sobre a temadtica de acordo com os descritores: causas externas, assisténcia, mortalidade,
adolescente. Com o intuito de responder aos seguintes questionamentos: Qual a faixa etdria
mais susceptivel a mortalidade por causas externas na adolescéncia e quais agravos causa
maior nimero de mortalidade na adolescéncia?

A revisdo integrativa pode ser definida como um tipo de pesquisa que permite a
avaliacdo de estudos por meio da sintese de conhecimentos. Neste sentido efetuou-se o
levantamento bibliografico por meio dos bancos de dados Scientific Electronic Liberary
Online-(SCIELO), National Library of Medicine—(Pubmed), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude-(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online-(MEDLINE), utilizando os artigos publicados entre os anos 2012 e 2015. O
estudo foi realizado entre os meses de janeiro a julho do ano de 2016.

A revisdo literdria obedeceu aos critérios de inclusdo e exclusdo definidas para a
selecdo dos artigos, de modo que se considerou as produgdes consonantes com a temdtica,
disponibilidade na integra e gratuitos, idiomas em portugués e inglés; serdo desconsiderados
os artigos que abordem outras faixas etdrias. Ao utilizar os descritores foram selecionados 871
artigos de inicio, porém, apds aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados

para o presente estudo 13 artigos que contemplaram os anseios da pesquisa.

Resultados

Foram utilizados os descritores “causas externas”cruzado com “adolescente”; depois
cruzado ‘“‘causas externas” e “assisténcia” e por ultimo cruzado ‘“causas externas” com
“adolescente” com “mortalidade”, que foram integrados a partir do operador l6gico booleano.
A tabela 1 mostra a técnica de busca utilizada.

Tabela 1: Estratégia de busca dos artigos no portal da BVS. Cajazeiras, 2016

Estratégias Descritores Estudos encontrados Total

LILACS | BDENF | PUBMED | SCIELO

Primeira etapa Causas externas/
512 15 2 11 543
adolescente
Segunda etapa Causas externas 128 19 0 29 176

/assisténcia




Terceira etapa Causas externas/ 141 9 0 2 152
adolescente/ mortalidade

Total 871

A amostra final desta revisdo integrativa foi constituida por treze artigos destes artigos
que compuseram a amostra, 62% (08), sdo do ano de 2012, 31% (05) de 2013 e 7% (01)

corresponde ao ano de 2014. Em relacdo ao idioma 93% (12) estavam em portugués e 7%

(01) em inglés. Conforme mostra a tabela 2:

Tabela 2 Mostra a sintese do estudo

Ano Titulo Tipo de estudo Local do estudo Prevaléncia
2012 Evoluation of the mortality due Retrospectivo, Catanduva - SP Predominéncia de
to external causes transversal, acidentes por
exploratério e transportes 45,6%.
descritivo
2012 Atendimentos por causas Transversal Terezina-PI 1.815 (88,1%) por
acidentais em servigos publicos acidentes e 246
de emergéncia — Teresina, Piaui (11,9%) por
—2009 violéncia.
Acidentes de
transporte (31,5%),
quedas (22,6%) e
queimaduras (<
1,0%).
2012 Causas externas em Transversal Capitais brasileiras 6.434 (89,8%) dos
adolescentes: atendimentos em pacientes
servicos sentinelas de urgéncia e foram vitimas de
emergéncia nas Capitais acidentes e 730 (10,2
Brasileiras — 2009 %) de violéncias. As
principais causas de
acidentes foram as
quedas, de transito e
entre as violéncias
predominaram as
agressoes.
2012 Perfil epidemiolégico dos Descritivo Distrito federal e 36 Foram registradas
atendimentos de emergéncia por cidades 131.032 mortes por
lesdes bucodentais decorrentes causas externas, das




2012

de causas externas, Brasil, 2006

e 2007

quais 47.707 (36,4%)
decorreram de
homicidios e 38.419
(29,3%) resultaram de
acidentes de

transporte

2012

Atendimentos por acidentes de

transporte em servigos
publicos de emergéncia em 23
capitais e no Distrito Federal —

Brasil, 2009

Transversal

Distrito federal e

capitais brasileiras

Entre 35.646
atendimentos de
emergéncia
por acidentes,
identificaram-se
9.934 (27,9%)
atendimentos por
Acidentes de

transporte

2012

Caracteristicas de criancas e
adolescentes hospitalizados em

decorréncia de causas externas

Prospectivo,
transversal e

descritivo

Ipatinga-MG

Acidentes de
transporte (37,7%);
quedas (32,8%);
exposicao
a forgas mecanicas
inanimadas (10,9%);
queimaduras (5,5%);
agressoes (3,8%);
contato com animais
venenosos (3,3%);
exposicao a forcas
mecanicas animadas
(3,3%); e outros tipos

(2,7%).

2012

Perfil epidemioldgico da
mortalidade por causas externas
em criangas, adolescentes e
jovens na capital do Estado de

Mato Grosso, Brasil, 2009

Transversal

Cuiaba-MT

de 131 6bitos
estudados, 61,1%
foram por agressao,
16,8% por acidentes
de transporte e 13,0%

por outros acidentes.

Mortalidade de jovens por
causas externas em Sdo Carlos,
SP, de 2000 a 2010:
consequéncia da interiorizagao

da violéncia?

Documental

Séo Carlos-SP

85,1% das mortes
ocorreram por
acidentes de

Transportes.




2013 Mortalidade por causas externas Bibliogréfico Banco de dados: As causas mais
em criangas, adolescentes e MedLine, Lilacs, prevalentes
jovens: Uma revisdo Scielo, Periddicos de 6bito foram os
bibliografica. Capes acidentes de
transporte (40,2%),
seguidos por asfixia
(22,7%), homicidio
(24,2%) e
suicidio (9,4%).
2013 Quedas de criangas e de Quantitativo Rio Grande do Sul Dentre 3.144
adolescentes: prevenindo atendimentos
agravos por meio da Educacdo realizados no Pronto
em saude. Socorro, 390 foram
quedas que ocorreram
dos zero aos dezenove
anos.
2013 Obitos por causas externas em Seccional Cuiaba Entre os 6bitos
Cuiabg, 0 a 24 anos: perfil das intencionais, 72,5%
vitimas e familias segundo a das vitimas ja haviam
intencionalidade. sofrido violéncia
2013 Acidentes e violéncias na Revisdo Bases de dados houve ingestao de
infincia e adolescéncia: fatores sistematica Lilacs, Medline e alcool entre as
de risco e de protecdo Scielo vitimas de agressoes
(39,1%), tentativas de
suicidio (25,4%),
acidentes de
transporte (16,8%) e
quedas (5,9%).
2014 Perfil de criangas e adolescentes Transversal, Catanduva- SP Foram incluidos no
internados em unidade de retrospectivo estudo 382 pacientes,

tratamento de queimados do

interior do estado de sdo Paulo.

o sexo prevalente foi
o masculino, e a faixa
etdria predominante
foi a de menores de 6
anos. O domicilio foi
o local de 67,3 % dos
acidentes e 47,1%
deles aconteceram
com liquidos

aquecidos. A




mortalidade foi de

1,6%.

Nos trabalhos analisados 71,42% (10) enfatizaram a predominancia do sexo masculino
no envolvimento de acidentes por causas externas na adolescéncia, sem diferenca significativa
entre os tipos de violéncias. Além disso, segundo os dados, existem outros fatores que
contribuem para que esses eventos ocorram, sao o baixo indice de escolaridade e a cor ndo
branca.

Em relacdo as causas externas que mais atingem os jovens, os dados indicam os

acidentes automobilisticos com maior incidéncia, seguido pelas agressoes fisicas, suicidios.

Discussao

As causas externas constituem a terceira causa de Obito no pais, entretanto, entre
jovens representam a primeira causa de morte. Pode-se notar que os Jovens do sexo masculino
sofrem mais acidentes quando comparado ao sexo feminino, dessa forma, vérios 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).

Nesse contexto, os jovens do sexo masculino se configuraram como sendo os mais
vulneraveis a violéncia das mais variadas natureza, os fatores socioecondmicos, baixa renda,
escolaridade e raca negra configuram um estreitamento de fatores que corroboram para o
aumento dos nimeros em O6bitos por causas violentas (BISCEGLI, 2014). Muitas vezes
relacionada a maior exposi¢do a hdbitos e ambientes ndo seguros. O ambiente domiciliar
também apareceu em alguns estudos como sendo cenario de traumas (PEDROSA, 2012).

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.

Quanto a faixa etdria, predominou a de 15 a 19 anos, sendo a que apresenta a mais alta
frequéncia de morbidades e de mortalidade por causa externas entre os jovens de até 19 anos

(DATASUS). Nesta perspectiva, os acidentes de transportes destacam-se como causa




importante de atendimentos de emergéncia por causas externas entre jovens, uma vez que,
estd relacionado ao comportamento de risco decorrente da imaturidade, espirito desafiador,
combinacdo de dlcool e drogas com direcdo, resultando em abuso de velocidade e manobras
arriscadas, além da falta de equipamentos de segurangca (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¢des das vias publicas.

O impacto dessas ocorréncias sobre a saide da populacdo tem contribuido para a
diminui¢cdo da qualidade e da expectativa de vida entre adolescentes e jovens, de modo que,
repercuti no aumento dos custos sociais com cuidados em satde, previdéncia, absenteismo a
escola, além dos gastos com infraestrutura € manutencao de rodovias.

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

Pode-se notar também que em determinadas dreas, a natureza do trauma pode
diferenciar, 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
agressoes. J4 em outros estudos os acidentes automobilisticos 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 seguranca e capacete €
aliam o uso de édlcool nos seus momentos de lazer, consequentemente se expdem a atividades
perigosas que envolvem principalmente o abuso na velocidade de conducdo, resultando em
acidentes graves (MEDEIROS, 2012).

Foi evidenciado que a faixa etdria entre 15 a 19 anos engloba jovens que de uma forma
bem peculiar estdo mais susceptiveis aos traumas e que os acidentes automobilisticos foram o
destaque nas causas de 6bito nesses jovens perdendo apenas para as agressoes fisicas.

Diante do exposto ha a necessidade de se continuar buscando mais informagdes nessa
temdtica 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 existem nos bancos de dados, que muitas vezes interferem no
planejamento e elaboracdo de estratégias e politicas que galguem diminuir esses nlimeros e
mudar esses nimeros que despertam grande preocupa¢do no campo da satde e na sociedade

como um todo.

Consideracoes Finais

O planejamento em sadde surge na perspectiva de mudar determinados fatores
contribuintes para determinada causa estressora ser eliminada ou minimizada, nesse sentido, a
mortalidade por causas externas, tornou-se um assunto muito debatido no campo da saude, a
fim de buscar meios que minimizem esses numeros, porém a cada dia que passa 0s nimeros
alarmantes nao reduzem e essa realidade surge como algo que determina a ado¢do de medidas
mais positivas que resultem em melhorias para mudar o atual panorama.

Com isso, a mortalidade por causas externas entre jovens de 15 a 19 anos desencadeia
intensas perdas e prejuizos tanto para a vitima, quanto para seus familiares. O Estado deve
adotar medidas mais efetivas de prevencdo e promog¢do da saide que busque minimizar os
danos que muitas vezes sdo irrepardveis no tocante aqueles que perdem sua vida de forma

precoce e evitavel.

Referéncias

ARAUIJO, E. M; COSTA, M. C. N; HOGAN, V. K; MOTA, L. A.; et al. Diferenciais de
raga/cor da pele em anos potenciais de vida perdidos por causas externas. Rev Saide Pablica

2009; 43(3): 405-412.

BISCEGLI, T.S; BENATI, L.D; FARIA, R.S; BOEIRA, T.R; et.al. Perfil de criangas e
adolescentes internados em unidade de tratamento de queimados do interior do estado de sao

Paulo. Revista Paulista de Pediatria. 2014; 3 2(3): 177-182.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Aten¢cao em Sadde. Departamento de A¢oes
Programaticas Estratégicas. Diretrizes nacionais para a atencao integral a satide de

adolescentes e jovens na promocao, protecao e recuperacao da saude. / Ministério da



Saude, Secretaria de Atencdo em Sauide, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas,

Area Técnica de Saide do Adolescente e do Jovem. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

DATASUS. Mortalidade por causas externas em adolescentes entre 15 a 19 anos.
Disponivel em:<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/ext10uf.def>.Acessado
em: 22/05/2016.

GASPAR, V. L. V; SOUZA, E. C. O; CARMO, J. H; PEREIRA, W. D. Caracteristicas de
criangas e adolescentes hospitalizados em decorréncia de causas externas. Rev Med Minas

Gerais 2012; 22(3): 287-295.

GONSAGA, R. A.T; RIMOLI, C.F; PIRES, E.A; ZOGHEIB, E.S; et.al. Evaluation of the
mortality due to external causes. Revista Col. Bras. Cir. 2012; 39(4): 263-267.

LEMOS, C. A. G; JORGE, M.T.; RIBEIRO, L. A. Perfil de vitimas e tratamento de lesdes
por causas externas segundo atendimento pelo Centro de Reabilitacao Municipal de
Uberlandia, MG — Causas externas e fisioterapia. Revista Brasileira de Epidemiologia.

2013; 16(2): 482 —92.

MASCARENHAS, M.D.M; SILVA, M.\M.A; MALTA, D.C; MOURA, L; et.al. Perfil
epidemioldgico dos atendimentos de emergéncia por lesdes bucodentais decorrentes de causas

externas, Brasil, 2006 e 2007. Cad. Saude Piblica, Rio de Janeiro, 28 Sup: S132, 2012.

MALTA, D.C; MASCARENHAS, M. D.M; BERNAL, R. T.I, ANDRADE, S. S. C.A; et.al.
Causas externas em adolescentes: atendimentos em servigos sentinelas de urgéncia e
emergéncia nas capitais Brasileiras — Ciéncia & Saide Coletiva, 2009 17(9): 2291-2304,
2012.

MARTINS, C. B. G.; JORGE, M. H. P. M. Obitos por causas externas em Cuiabd, 0 a 24
anos: perfil das vitimas e familias segundo a intencionalidade. Revista Brasileira de

Epidemiologia. 2013; 16(2): 454-68



MATOS, K.F.; MARTINS, C. B. G. Mortalidade por causas externas em criangas,
adolescentes e jovens: Uma revisdo bibliografica. Revista espaco para a satade. 2013.

Londrina. v. 14.n1 e 2. P. 82 — 93.

MARTINS, C. B. G. Acidentes e violéncias na infancia e adolescéncia: fatores de risco e de

protecdo. Rev Bras Enferm, Brasilia 2013 jul-ago; 66(4): 578-84.

MALTA, D. C; BERNAL, R. T. I; MASCARENHAS, M. D. M; MONTEIRO, R. A; et.al.
Atendimentos por acidentes de transporte em servicos publicos de emergéncia em 23 capitais
e no Distrito Federal — Brasil, 2009. Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, 21(1): 31-42, jan-mar
2012.

MATOS, K. F; MARTINS, C. B. G. Perfil epidemioldgico da mortalidade por causas
externas em criancas, adolescentes e jovens na capital do Estado de Mato Grosso, Brasil,

2009. Epidemiol. Serv. Satide v.21 n.1 Brasilia mar. 2012

MEDEIROS, T. J; MALFITANO, A. P. S. Mortalidade de jovens por causas externas em Sao
Carlos, SP, de 2000 a 2010: Consequéncia da interiorizag¢do da violéncia? BEPA 2012;
9(105): 4-17.

PEDROSA, A. A. G; MASCARENHAS M. D. M; COSTA, E. M; CRONEMBERGER, L. P;
Atendimentos por causas acidentais em servigcos publicos de emergéncia — Teresina, Piaui —

2009. Ciéncia & Saude Coletiva, 17(9): 2269-2278,2012.

POLL, M.A; HECK, T.W; ENGEL, R.H; BORGES, T. A.P; et. al. Quedas de criancas e de
adolescentes: Prevenindo agravos por meio da educacao em saide. Revista Enfermagem

UFSM 2013; 3 (Esp): 589-598.



