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RESUMO

Os adolescentes estdo em busca de novas referéncias e experiéncias, o que pode implicar atitudes de
risco e exposi¢do as causas externas — acidentes e violéncias. Estes eventos constituem um grave
problema de satide publica. Segundo a Classificacao Internacional de Doengas — CID, os acidentes e as
violéncias sdo classificados como causas externas, que englobam agressdes (fisicas, psicoldgicas e
sexuais); lesdes autoprovocadas; acidentes de transito, de trabalho; quedas; afogamentos; entre outros
acidentes. Apesar da CID inserir os acidentes e violéncias no mesmo grupo, ¢ de suma importancia
esclarecer que a defini¢cdo de violéncia € aquela que causa danos a vida de forma geral e o conceito
formal de acidente € um evento ndo intencional, que também causa dano fisico e emocional. No
entanto, os acidentes podem ser evitados com medidas de precaug¢do. Objetivou-se com este estudo
analisar os acontecimentos de causas externas que acometem adolescentes de 10 a 19 anos. E um
estudo de revisdo sistemdtica que se deu no periodo de maio a julho de 2014 no qual se utilizou 08
artigos das bases de dados Scielo, MedLine e Lilacs, os quais foram filtrados a partir dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Sob os critérios de inclusdo: estarem escritos no idioma portugués e terem relagdo
com o tema abordado. O critério de exclusdo: artigos repetidos. Pode-se observar que hd um grande
indice de morte desses jovens por tais causas e que a prevencdo das mortes por causas externas entre
adolescentes € importante para reduzir o impacto econdmico dos gastos com internacdes e perdas de
vida produtiva, além das consequéncias emocionais para as familias que perdem seus entes queridos.
A atuacdo deve ser multidisciplinar e incluem leis, esfor¢os educativos, produtos de seguranca, acesso
a melhores condi¢des socioecondmicas, além de avangos no atendimento ao trauma para minimizar as
sequelas e aumentar a sobrevida das vitimas de acidentes e violéncias. Portanto € de fundamental
importincia conhecer a realidade epidemioldgica das causas externas entre os adolescentes porque
representa uma importante ferramenta para as politicas de prevengdo, promocao a saude e da cultura
de paz, visando a reducdo da morbimortalidade dos mesmos.

Descritores: Adolescentes. Causas externas. Saude Publica.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satde define a adolescéncia com base nos seguintes
critérios: desenvolvimento bioldgico (desde o comeco da puberdade até o completo
amadurecimento sexual e reprodutivo); desenvolvimento psicologico (desde os padrdes
cognitivos € emocionais infantis até as caracteristicas na fase adulta); emergéncia de uma

etapa de total dependéncia socioecondmica para outra de relativa independéncia (OMS,
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2013). E direito de toda crianga ter uma vida sauddvel e livre de violéncia em sociedade; as
politicas publicas deveriam garantir tal direito. Apesar disso, estimativas da Organizacao
Mundial da Sadde revelam que milhdes de criangas em todo o mundo sdo vitimas ou
testemunhas de violéncia, o que pode afetar seriamente sua saide, qualidade de vida e pleno
desenvolvimento (DESLANDES, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) a violéncia configura-se como
o uso da forga fisica ou do poder real ou em ameaca contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao (OMS, 2008).

O Ministério da Saide (MS) define como acidente o evento ndo intencional e
evitdvel, causador de lesdes fisicas e/ou emocionais no ambito doméstico ou nos outros
ambientes sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, de esportes e o de lazer. A
Organiza¢cao Mundial da Satide (OMS) quando implementou a Classifica¢do Internacional de
Doencas (CID -10), designou como tais “causas externas” as mortes € 0s agravos por lesoes,
traumatismos ou maiores outros danos a satde, seja intencionais ou ndo. E neste grupo citado
pela CID incorpora as a¢des mecanicas, quimicas, térmicas, energia elétrica ou radiacdo, e as
lesdes provocadas (MELLO JORGE; KOIZUMI M; TONO V, 2007).

Os acidentes e as violéncias configuram, assim, um conjunto de agravos a saude,
que pode ou ndo levar a 6bito, no qual se incluem as causas ditas acidentais devidas ao
transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes — e as
causas intencionais (agressoes e lesdes autoprovocadas). No ano de 2011, no Brasil, as causas
externas corresponderam 8,6% do total de hospitalizagdes pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), com custo total pago de R$ 1,02 bilhdo (CERQUEIRA DRC; CARVALHO AXY;
LOBAO WIJA; RODRIGUES RI).

A violéncia vem adquirindo relevancia como causa de morbimortalidade na
adolescéncia em todo o mundo, de forma que as causas externas constituem o principal
motivo de mortalidade nesses jovens. No Brasil, desde 1983, entre as causas externas de
morte na adolescéncia, os acidentes de transito ocupam a primeira colocagdo na faixa etdria de
10 a 14 anos, € a segunda na faixa de 15 a 19 anos, perdendo apenas para as agressoes fisicas,
principalmente os homicidios (BRASIL, 2007).

Existem evidéncias de que a violéncia, vivida ou testemunhada, pode afetar a
saude fisica e mental dessas criancas ndo apenas no curto, mas também no médio e longo

prazo. Essas repercussoes incluem dificuldade de aprendizado, transtornos comportamentais e



de relacionamento, tabagismo, uso nocivo de dlcool, depressdo, problemas psiquicos, entre
outras (ABRAMOVITCH; MAIA; CHENIAUX, 2008).

Muitos estudiosos afirmam que a adolescéncia hoje no Brasil carrega o estigma da
violéncia e da impunidade, quando, na verdade, trata-se do oposto: os jovens sdo de longe as
maiores vitimas da violéncia, muitas vezes chegando a morte, em decorréncia de uma
sociedade que os exclui de todas as formas. E fato que, em diferentes estados do Brasil a
violéncia contra adolescentes mantém altas taxas de morbimortalidade com concentrac¢io
principal em dreas urbanas e regides metropolitanas de grandes cidades.

Diversos pesquisadores tém reunido esfor¢os no sentido de sistematizar a questao
da violéncia, apontando com precisdo as dificuldades em delimitar sua relacdo com as
dimensdes da morbidade (MINAYO, 1994).

A estreita ligacdo entre violéncia e saide publica, explicitada nas criancas e
adolescentes vitimas de maus tratos, mas subnotificada em funcdo da baixa quantidade de
servicos de atendimento a estes e suas familias, torna premente a unido de forcas para a
reflexdo em torno de como enfrentar o problema (DESLANDES, 1994).

As repercussdes das causas externas na crianca e no adolescente, na familia e na
sociedade devem ser consideradas como um importante problema de satde publica, passiveis
de prevencio. E essencial conhecer o perfil dos atendimentos dessa clientela, vitima de causas
externas, motivo de grande morbimortalidade, no sentido de planejar um cuidado de satde
que vise a sua prevencao, assim como de fornecer subsidios para o cuidado dos individuos
com incapacitacdes tempordrias e com sequelas decorrentes das injirias (MARTINS, 2007).

O presente estudo possui como objetivo analisar os acontecimentos de causas externas

que acometem adolescentes de 10 a 19 anos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico do tipo revisdo sistemadtica acerca das causas
externas, as quais os adolescentes sdo vitimas, desenvolvido no periodo de maio a julho de
2014, durante as aulas de Saude Coletiva I, apresentado no IV semestre do curso de
Enfermagem, na Universidade Regional do Cariri - URCA. A revisdo sistematica vem
constituindo como um método para suprir a lacuna do incompleto deixado pelas revisoes
narrativas. "Os pesquisadores precisam das Revisdo Sistematica (RS) para resumir os dados
existentes, refinar hipdteses, estimar tamanhos de amostra e ajudar a definir agendas de

trabalho futuro considerados como seus sujeitos” (MEDINA; PAILAQUILEN, 2010, p. 7).



Foram selecionados artigos publicados entre 2008 a 2013 nas bases de dados
MedLine (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Lilacs (Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences), Scielo (Scientific Electronic Library Online_) e
sites oficiais (Ministério da Satdde e Organizacdo Mundial da Sadde). Utilizaram-se como
Descritores: Adolescentes, Causas externas e Violéncia. Foram encontrados 20 artigos, no
qual se utilizaram apenas 08, usando os critérios de inclusdo e exclusao.

Como critério de inclusdo: estarem escritos no idioma portugués e terem relacio
com o tema abordado. O critério de exclusdao foi: artigos repetidos. O conhecimento
produzido neste, foi organizado nas seguintes categorias de andlise: fatores associados as
causas externas, impacto das causas externas e importancia da prevencao.

Portanto, busca-se desenvolver uma compreensao e entendimento sobre o tema.
De acordo com o Ministério da Satde, a adolescéncia é uma etapa de nossas vidas marcada
por uma porcio de transformacdes: no corpo, nos sentimentos, nas relacdes com os outros. E

um tempo de conhecer, descobrir, experimentar. Todo o crescimento que acontece nessa fase

tem um objetivo importante: o amadurecimento fisico e emocional. (BRASIL, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados para a constru¢do dessa revisdo sistemdtica foram obtidos a partir
desses artigos selecionados no quadro abaixo. Tais estudos destes citados foram de suma
importancia para compreensdo das causas externas em que os adolescentes sdo vitimas,
ressaltando também a importancia de conhecer como estd o indice de mortes por tais causas.

Quadro 1: Dispde sobre autor, ano, titulo, objetivo e resultado dos artigos

utilizados para construcao da revisao sistematica.

AUTOR ANO TITULO OBJETIVO RESULTADO
CARVALHO, M. Causas externas | Analisar as | Foram analisadas
Deborah; em adolescentes: | ocorréncias de | informagoes
MEDEIROS, M. | 2009 atendimentos em | causas externas | referentes a 7.164
Marcio Deénis; Servigos em adolescentes de 10 a
IVATA, B. sentinelas de | adolescentes de | 19 anos captados no
Regina  Tomie; urgéncia e | 10 a 19 anos | Inquérito VIVA 2009.
CARIBE de A. emergéncia nas | em servicos de | Dentre 0s
Silvania; capitais urgéncia e | participantes,  6.434
MEDEIROS, das brasileiras. emergéncias no | (89,8%) foram vitimas
Neves, Alice; brasil. de acidentes e 730
MACHADO de (10,2 %) de
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Melo, Elza;
BARBOZA da S.

violéncias.

Jr, Jarbas.
CORREA e Manual para | Conhecer os | A mortalidade e a
Castro, Ana atendimento  as | tipos de | morbidade por
Licia; vitimas de | violéncias e | violéncia tem
FERREIRA 2009 violéncia na rede | como aumentado em todo
Vilele, Laurez; de saude publica | prosseguir no | pais. Em média, as
PASSARINHO do DF. atendimento as | causas externas
Mori, Marcelle. vitimas. provocam 120.000
mortes por ano no
Brasil.

RIBEIRO m. Acidentes  por | Descrever os | A faixa etdria de 15 a
Laylla; RIBEIRO causas externas | acidentes por | 19 anos apresentou o
m. Mariana; em criangas e | causas maior ndmero de
RODRIGUES da | 2011 adolescentes do | externas, faixa | internagdes por causas
Silva, Caio; ES, brasil. etaria de 0 a 19 | externas, atingindo
RIBEIRO M. anos, no ES, | 1.353 hospitalizacdes,
Cristina. brasil. enquanto criangas
menores de um ano de
idade apresentaram o
menor numero de
hospitalizacoes,
representando 84
hospitalizacdes.
ROCHA, Caracteristicas Determinar a | A Santa Casa realizou
Maria Cristina | 2008 | clinicas e | frequéncia dos | 12.508 atendimentos
Moreira. epidemioldgicas | agravos por | ambulatoriais de
dos agravos por | causas externas | urgéncia em 2006,
causas externas | entre sendo que 2389 (19%)
entre menores de | adolescentes foram realizados em
19 anos em | menores de 19 | menores de 19 anos;
Servigos de | anos. desses, 647 (27,3%)
urgéncia e foram vitimas de
emergéncia  de agravos por causas
Barbacena. externas.
FRANCOSO, Repercussoes Avaliar as | Houve diferenca
Lucimar sociais das | sequelas fisicas | estatisticamente
Aparecida; 2008 sequelas fisicas | decorrentes de | significativa entre os
COATES, em adolescentes | acidentes  de | grupos com € sem
Veronica. vitimas de | transito e suas | sequelas em relagdo
acidentes de | repercussoes ao escore de




transito. sociais em | gravidade do trauma
individuos de | (ISS), de forma que o
10 a 19 anos. grupo com sequelas
apresentou  traumas
mais graves do que
aqueles do grupo sem
sequelas.
WAISELFISZ, Mapa da | Conhecer o | Diferentemente  das
Julio Jacobo. violéncia 2012 | quadro chamadas causas
2012 criangas e | observado de | naturais, indicativas
adolescentes do | violéncia  no | de deterioracio do
brasil. brasil. organismo ou da
saude devido a
doencas e/ou  ao
envelhecimento, as
causas externas
remetem a fatores
independentes do
organismo  humano,
fatores que provocam
lesdes ou agravos a
saude que levam a
morte do individuo.
SILVA, Marta A. Perfil dos | Caracterizar os | A faixa etdria que
Tossi; PAN, atendimentos a | atendimentos a | apresentou maior
Raquel; MELO, criangas e | criangas e | nimero de acidentes
Ludimila; adolescentes adolescentes na | foi a dos adolescentes
BORTOLI, Paula | 2010 vitimas de | faixa etaria de | de 15 a 19 anos, na
Saud; causas externas |0 ‘a 19 anos | qual foram registrados
NASCIMENTO, do vitimas de | 2.341 atendimentos,
Lucila C. morbimortalidad | causas correspondendo a
e. externas. 37% do total geral. A
distribuicao dos
acidentes, em relacdo
ao sexo e a faixa
etdria.
MATOS, K; Mortalidade por | Identificar na | Desde a década de
MARTINS, C. B. causas externas | literatura dos | 1980 o Brasil vem
de Godoy. 2013 em criangas, | ultimos ' cinco | apresentando elevacao
adolescentes e | anos acerca da | nas taxas de
jovens: uma | mortalidade mortalidade por
revisao por causas | causas externas,
bibliografica. externas em | constituindo-se esta a
criangas, terceira causa de




adolescentes e | mortalidade na
jovens. populacao geral.

Pode-se constatar a partir desses estudos que os acidentes e as violéncias, também
conhecidos como causas externas de morbimortalidade sdo constituidas pelos acidentes de
transito, homicidios, suicidios, outras violéncias, intoxicacdes, acidentes de trabalho,
queimaduras, quedas, afogamentos, entre outros, e daquelas causas externas nao especificadas
conhecidas como tais causas no intencionais.

As causas externas - as violéncias e os acidentes constituem a terceira causa de
6bito no pais e em algumas regides chegam a ser a segunda, entretanto, entre adolescentes
representam a primeira causa de morte. Dentre as principais causas de acidentes na
adolescéncia encontram-se as quedas e os acidentes de transito e, entre as violéncias,
predominam as agressoes. (FRANCOSO; COATES, 2008).

Os adolescentes do sexo masculino sofrem mais acidentes em todas as faixas
etdrias. Diversos estudos de mortalidade apontam que o risco de 6bito por causa externa e por
violéncia cresce em adolescentes mais velhos e adultos jovens. Os locais mais frequentes de
ocorréncia de acidentes e violéncias sdo na rua, seguido do domicilio, estes espacos possuem
sua importancia em acdes de promogdo a saide. A escola ocupa o terceiro lugar (BRASIL,
2012). E imprescindivel discutir que os acidentes e violéncias sio uns dos problemas de satde
publicas mais relevantes na atualidade, ndo apenas por sua magnitude, abrangéncia e
tendéncias de incremento, mas também por sua vulnerabilidade a medidas de intervengado e
por suas repercussdes em diversas dreas da sociedade.

Em 1930, tais causas ocupavam a sexta posicdo de classificacio de mortes por
causas definidas da populacdo brasileira, representando 2,6 dos 6bitos, ja em 1979 ocupava a
quarta posi¢do como causa de morte, em que passou a ocupar o terceiro lugar (14,9 % dos
6bitos totais). Os Paises em desenvolvimento, por exemplo, o Brasil tem ocupado o terceiro
lugar por vitimas de morte por causas externas, especificando a violéncia em seus diversos
aspectos, sendo 95% por causas externas. Os acidentes de transito ocupam a primeira
colocacdo na faixa etaria de 10 a 14 anos, e a segunda na faixa de 15 a 19 anos, perdendo
apenas para as agressOes fisicas, principalmente os homicidios. Os Obitos foram mais
frequentes em homens (79,9%) quando comparado as mulheres (20,1%), Mas o0 maior nimero
de mortes por lesdes autoprovocadas voluntariamente € do sexo feminino (BASTISTELLA,

2008).
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Denota-se que os adolescentes do sexo masculino apresentam maior chance de
serem acometidos por violéncia, que inclui: homicidio, outros acidentes de transporte e
atropelamento. Devido a fatores culturais, muitas vezes o0 homem tem mais liberdade do que
as mulheres e desde muito jovens ja podem sair de casa, enquanto as mulheres contém mais
barreiras e com isso acaba acarretando acidentes. Suicidios chamados pela CID de lesdes
autoprovocadas voluntariamente, vem apresentando taxas mais ou menos estaciondrias no
pais de acordo com o grupo de causas a quais estdo inseridos. O homem é mais vulnerdvel
que a mulher, sendo importante a constatacdo de que o meio usado para a consumacao do ato
suicida varia conforme o sexo: no masculino preponderam as armas de fogo e o enforcamento
e, no feminino, a ingestdao de drogas, medicamentos e outras substancias toxicas. Apesar dos
esforgos para melhoria da informacdo sobre acidentes e violéncias, ainda pouco se conhece
sobre a magnitude dos eventos ndo fatais e muito menos, sobre os tipos de sequelas e
incapacidades que os individuos sofrem (MELLO JORGE; KOIZUMI M; TONO V, 2007).

As sequelas fisicas devido a acidentes interferem de forma significativa em
aspectos sociais da vida dos jovens, de forma que no grupo de individuos com sequelas
ocorrerem:

— maior porcentagem de abandono escolar;

— abandono ou mudanga do tipo de préticas esportivas e de atividades de lazer;

— perda de amizades;

— dificuldades nos relacionamentos amorosos € familiares;

— maior proporcdo de sentimento de infelicidade e de alteragdes do sono
(FRANCOSO; COATES, 2008).

A urbanizacdo do pais é umas das explicagdes utilizadas para justificar as causas
externas na mortalidade geral. Além da magnitude desse processo, € essencial destacar as
desigualdades acentuadas entre os grupos populacionais urbanos. Em algumas cidades, o
crescimento encontrado para o coeficiente de mortalidade por homicidios no grupo etério de 0
a 19 anos, da ordem de 631,7%, é alarmante. Mesmo na faixa etaria de 0-9 anos houve
aumento, mas foi na de 10-19 anos que se concentraram mais de 90% dos homicidios em
todos os anos da série (BRASIL, 2009).

Observam-se no conjunto das causas externas, de andlises feitas em estudos e
dados frequentes, os acidentes de trinsito destacam-se pela sua amplitude, tanto em termos de
mortalidade quanto de morbidade, com especial importincia na populagdo jovem e masculina.

Em decorréncia da elevada frequéncia com que ocorrem entre adolescentes e adultos jovens,



esses acidentes representam grave problema de satide publica mundial, sendo responsdveis
pelo grande numero de anos potenciais de vida perdidos (BRASIL, 2010).

E importante ressaltar que doencas infecciosas j4 ndo é a maior preocupagio de
uns anos pra cd, os dados mostram as causas externas como um novo padrdao de mortalidade e
que uma atuagdo sobre estas precisam ser feita segundo a multiplicidade de fatores que o
determinam (BRASIL, 2009).

E indiscutivel que as causas externas tém determinado um importante impacto na
saude das populagdes de varios paises do mundo. Em 1980, as causas externas representavam
s6 6,7% do total de mortes de adolescentes. Para 2010 essa participacdo quadruplica: se eleva
para 26,5% e a tendéncia visivel nos ultimos anos indica que essa participacdo vai crescer
mais ainda. Segundo Waiselfisz (2012), onde a mortalidade mais cresceu foi nos homicidios,
que passam de 0,7% para 11,5% e nos acidentes de transporte, que passam de 2% para 11,5%
do total de mortes na faixa (<1 a 19 anos de idade). 43,3% das criangas e jovens sdo
assassinadas; 27,2% morrem em acidentes de transporte; mais de 19,7% em outros acidentes.
Essas trés causas representam acima de 90% do total de mortes de criangas e adolescentes por
causas externas. Em 2010 houve 75.708 o6bitos por acidentes de transporte, outros acidentes,
suicidio, homicidio, outras violéncias e causas externas (BRASIL, 2010).

Diante de tudo que foi exposto, conclui-se que a redu¢do do nimero de acidentes
e violéncias no pais e, consequentemente, de mortes, lesdes, hospitalizagdes e incapacidades,
ainda representa um desafio para a sociedade. Para tanto, processos indutores e fomentadores,
incluindo medidas educativas, aprimoramento e implementa¢do da legislacdo adequada,
proibicdo de vendas de bebidas alcodlicas a menores, hordrio de fechamento noturno de
estabelecimentos, fiscalizacdo no transito, proibicdo de propagandas de bebida alcodlica,
vigilancia e funcionamento do Conselho Tutelar, sao medidas fundamentais e devem ser

ampliados para toda a populagdo.
CONCLUSOES

Por meio deste estudo foi possivel constatar que a adolescéncia trata-se de um
periodo de transicdo compreendido entre a fase crianca e a adulta, tem sido considerado um
grupo estratégico para as politicas de promoc¢ao a saide e prevencdo de doengas e agravos.

Nesta fase da vida, os adolescentes estio em busca de novas referéncias e
experiéncias, o que por vezes pode implicar atitudes de risco e exposi¢do as causas externas —

acidentes e violéncias. Estes eventos podem resultar em lesdes e incapacidades definitivas,



causando danos fisicos, emocionais, sociais, além de intenso sofrimento para as familias e
gastos com assisténcia a sadde, constituindo-se em um grande problema em Satde Publica
para a maioria dos paises.

E notéria que a mortalidade e a morbidade por violéncia tém aumentado em todo
pais. Situa-se como a segunda causa de morte em nossa populacdo. Em média, as causas
externas provocam um grande nimero elevado de mortes por ano no Brasil. Diante disso, a
violéncia caracteriza-se como sério problema de saide publica, pois causa forte impacto na
saide da populacdo brasileira. Pode-se perceber que as causas externas constituem
importantes fatores de morbimortalidade na adolescéncia.

No Brasil, em 2011, elas foram responsdveis por indmeras internacdes de
pacientes jovens em hospitais que integram o Sistema Unico de Satde, e por numerosos
6bitos, e se as politicas de saide ndo tentarem minimizar o problema, a tendéncia de novos
adolescentes vitimas de causas externas € s6 aumentar no decorrer dos anos.

Nesta revisdo pode-se intuir que existem muitos estudos acerca desse assunto,
porém existem mais sobre determinadas regides do que no pais como um todo. Por isso é de
grande relevancia estudos e pesquisas sobre as causas externas na adolescéncia para que
autoridades e gestores do setor de saide e suas interfaces possam se basear a fim de
desenvolverem politicas e agdes para controle e prevencao de acidentes e violéncias.

A melhoria dos sistemas de registro que tragam informagdes evidentes &
importante para o reconhecimento dos individuos vulnerdveis as principais causas externas
segundo a faixa etdria, identificando assim a fracdo da populagdo que vive em situacdo de
risco. Para atingir esse objetivo, as pesquisas devem ser mais amplas, abrangendo desde

individuos com lesdes leves até obitos.
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