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RESUMO

Introducdo: As morbidades entre os adolescentes estéo relacionadas com a violéncia fisica
(agressdes) que tende a ser mais frequente, em fungdo do contexto urbano de violéncia,
desigualdades, exposicdo a brigas, envolvimento com armas, disputas de gangues e
exposic¢ao a atos violentos praticados por desconhecidos, consumo de élcool e outras drogas
nas vias publicas, escolas, dentre outros. Objetivo: analisar o perfil das morbidades
hospitalares por causas externas em adolescentes de Varzea Grande no ano 2020. Método:
Trata-se de um estudo descritivo, com dados secundarios de dominio publico, de abordagem
guantitativa, do perfil de morbidades hospitalares por causas externas em adolescentes de
Varzea Grande no ano de 2020. Resultados: Foram hospitalizados 143 adolescentes de 10
a 19 anos de idade no municipio de varzea grande no ano de 2020, percebeu-se que estas
causas de hospitalizagédo foram maiores na faixa etaria de 15 a 19 anos com 67,8%, do sexo
masculino com 72,2%, e da a cor parda com 67,1%. Trés grupos de causas geraram
hospitalizacao dos adolescentes, os acidentes de motocicleta 59,4% queda do mesmo nivel
com 39,1% violéncia por arma de fogo com 1,3%. E a faixa etaria de 15 a 19 anos e a cor
parda teve maior numero de hospitalizagdes em todos os grupos, as quedas predominaram
no sexo feminino. Consideracgdes finais: o resultado deste estudo foi semelhante aos outros
estudos ja analisados nacionalmente em relacdo ao perfil das morbidades hospitalares em
adolescentes. O que aponta para necessidade de politicas publicas nacionais que objetivem
a reducdo dessas ocorréncias.
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Introducéo

No cenario mundial, os dados epidemiol6gicos mostram o crescimento da morbidade
e mortalidade por causas externas nas Ultimas duas décadas. Na populagdo brasileira os
acidentes e as violéncias, particularmente os homicidios, sdo considerados um problema de
saude publica de grande magnitude. Os agravos provocados por causas externas de
morbidade sé@o responsaveis por expressiva parcela dos problemas de saude, podendo
ocasionar consequéncias organicas, psicoldgicas, sociais, econémicas e culturais, trazendo
prejuizos consideraveis as populacées afetadas (BRASIL,2010).

As causas externas sdo consideradas traumatismos, lesdes ou quaisquer agravos a

saude, intencionais ou nao, de inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia ou



outra causa exogena, provocadas por circunstancias ambientais (mecéanica, quimica, térmica,
energia elétrica e/ou radiacdo) (SETTERVALL et al., 2012).

Considerado como eventos passiveis e evitaveis, suas consequéncias tem sido as
principais responsaveis por danos em alteracdes organicas (Doenca devida a uma
perturbacdo ou alteracdo de um 6rgdo) e por impactos sociais (econdmicas e culturais)
afetando a vida das vitimas, com sequelas permanentes, 0 que gera a incapacidade para o
trabalho ou outras fungdes cotidianas como faltas, gastos com o pagamento de pensdes e
tratamentos de salde (BRASIL, 2010).

A violéncia contra a crianca e adolescente é potencializadora da violéncia social,
estando presente na génese de sérios problemas, como populacao de rua, prostituicéo infantil
e envolvimento em atos infracionais, devendo, portanto, ser alvo prioritario de atencédo. Entre
adolescentes a violéncia fisica (agressdes) tende a ser mais frequente, em funcéo do contexto
urbano de violéncia, desigualdades, exposi¢cdo a brigas, envolvimento com armas, disputas
de gangues e exposi¢ao a atos violentos praticados por desconhecidos, consumo de alcool e
outras drogas nas vias publicas, escolas, dentre outros (POLITICA, 2000).

O Ministério da Saude segue como definicAo de adolescéncia a prescricdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que caracteriza o periodo de 10 e 19 anos e
compreende como juventude a populacdo dos 15 a 24 anos, para o Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA, o periodo vai dos 12 aos 18 anos (BRASIL, 2010).

Os marcos legais como a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA — 1990) e a Convengéo Internacional sobre os Direitos da Crianga (1989)
— ratificada pelo Brasil em 1990, e o0 PROSAD introduziram ordenamento juridico para a
concepgdo de crianca e adolescentes como sujeitos de direitos, em condi¢cdo peculiar de
desenvolvimento. As concepg¢des construidas as adolescéncias e juventudes retratam e
interpretam as formas e maneiras deles estarem e serem no mundo em determinada
sociedade. Por intermédio destas concepcdes constituem-se parametros para o cuidado e a
protecdo nos ciclos da vida, influenciando direitos e deveres, agfes sociais e politicas
publicas, reivindicadas por eles ou por grupos que defendem os direitos de adolescentes e
jovens (BRASIL, 2018).

Considerando isso, foi realizada pesquisa com objetivo de analisar as hospitalizacbes

de adolescentes por causas externas em Varzea Grande, no ano de 2020.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com dados secundarios, de abordagem
guantitativa, do perfil de morbidades hospitalares por causas externas em adolescentes de
Varzea Grande no ano de 2020. Foi realizada a coleta de dados no DATASUS (Departamento

de Informéatica do Sistema Unico de Saude).



O universo desta pesquisa é composto por adolescentes de 10 a 19 anos que foram
hospitalizados por causas externas no municipio de Varzea Grande no ano de 2020. A
delimitacdo da faixa etéria segue referéncia no MS, que considera adolescentes pessoas
entre 10 e 19 anos segundo também a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

Foram incluidos adolescentes cujo as causas da hospitalizacdo foram registradas
como morbidades por causas externas, no ano de 2020, e excluidas as internagfes cujo as
causas foram registradas como mal definidas ou eventos indeterminados (que no DATASUS
estdo na mesma categoria de dados). Os dados foram coletados por meio de uma mascara
no Microsoft Excel elaborada pelos préprios pesquisadores contendo as variaveis especificas
para coleta sendo quantitativa a faixa etaria, e qualitativa a raga/cor, sexo, local de internagéo
e causa tipificado de acordo com o capitulo de Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10) do capitulo XX.

Devido a natureza dos dados, conforme a resolu¢cdo CNS 510/2016, esse trabalho ndo
teve a necessidade da apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, pois se
tratam de dados publicos, no entanto foram devidamente respeitados todos os preceitos da
resolucéo 466 de 2012.

Resultados e discussdes
No ano de 2020 Foram registradas 143 hospitalizacdes por causas externas em
adolescentes de 10 a 19 anos no municipio de Varzea Grande. A tabela 1 apresenta o perfil
sociodemogréfico das internagfes hospitalares do municipio de Varzea Grande, verificou-se
que a maior parte dos adolescentes estavam na faixa etéria de 15 a 19 anos (67,8%) do sexo
masculino (76,2%), segundo cor/raca, pardas (67,1%).
Tabela 1. Distribuicdo das internagdes hospitalares em

adolescentes de 10 a 19 anos de idade no municipio de Varzea
Grande segundo por faixa etaria, sexo, cor/ raca, 2020.

Classificagéo das Varzea Grande
causas externas n %
Faixa Etaria
15 a 19 anos 97 67,8
10 a 14 anos 46 32,1
Total 143 100,0
Sexo
Masculino 109 76,2
Feminino 34 23,7
Total 143 100,0
Cor/Raca
Parda 96 67,1
Sem informacéo 20 13,9
Amarelo 15 10,4

Branca 11 7,6




Preta 01 0,6
Indigena - -

Total 143 100,0
Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (DATASUS, 2021).

Os resultados de Varzea Grande apontaram gue a faixa etaria com maior porcentagem
das internacdes por causas externas foi a de 15 a 19 anos, em relacao ao sexo foi o masculino,
semelhante a um estudo de 2017, que a maioria das internagdes por causas externas em
servico de emergéncia envolveram o sexo masculino e faixa etaria de 15 a 18 anos. Em um
estudo realizado por Malta et al., (2009) foi demonstrado um predominio de atendimento em
urgéncias/emergéncias aos usuarios adolescentes do sexo masculino, correspondendo a
55% dos atendimentos avaliados. Em outra, pesquisa realizada em vinte e nove capitais
brasileiras e no Distrito Federal, verificou-se uma maior discrepancia entre os sexos, tendo os
homens a maior porcentagem além disso, houve maioria de ndo brancos — principalmente
pretos e pardos (MALTA, 2009).

Esta maior vulnerabilidade do sexo masculino € justificada, por alguns autores, como
consequéncia de fatores comportamentais, o que o coloca em situacdes de maior exposicdo
a ocorréncia de acidentes e violéncia (SILVA, 2017).

Em relagdo a raga/cor a populagdo parda destacou-se como principal nas internages
hospitalares por causas externas, ja as cores amarelas branca, preta e indigena tiveram
nameros menores, destacando também as sem informag¢des. Autores trazem que tal
caracteristica se da devido a maior parte da populacdo brasileira ser composta por pessoas
que se autodeclaram pardas, podendo também estar relacionada ndo s6 a melhores
condi¢Bes de vida, bem como ao acesso desigual a servigos e bens de saude (DANTAS,
2019).

A tabela 2 demonstra o perfil das hospitalizacdes dos adolescentes por grupos de
causas tipificados segundo a Cid 10. Verificou-se que foram registrados apenas trés tipos de
causas de internacdo, sendo que os acidentes de motocicleta apareceram em maior
porcentagem (59,4%), seguida de quedas do mesmo nivel (39,1%) e agressao por arma de
fogo com (1,3%).

Tabela 2. Distribuic&o das hospitalizacbes em adolescentes
de 10 a 19 anos por grupos de causas tipificados na Cid 10
no municipio de Varzea Grande no ano de 2020.

Causas de internacao Varzea Grande
n %
Acidente de motocicleta 85 59,4
Quedas do mesmo nivel 56 39,1
Agressao por arma de fogo 2 1,3
Total de causas externas 143 100

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de InformacGes
Hospitalares do Sistema Unico de Salde (DATASUS, 2021).



Define-se acidente como uma série de eventos ndo intencionais em um tempo curto,
no qual um agente externo causa um desequilibrio, ocasionando a transferéncia de energia
do ambiente para o individuo, causando-lhe danos fisicos, materiais e/ ou psicolégicos. Essa
energia pode ser mecanica (quedas, colisées); térmica (queimaduras), elétrica (choques) ou
quimica (envenenamentos) (FILOCOMO et al., 2017).

Motocicleta é um veiculo perigoso em si, haja vista seu préprio design e conceito. O
risco de acidente, entretanto, pode ser maior conforme o aumento da exposi¢cdo. Em
detrimento da seguranca, o motociclista, sobretudo jovem, aumenta sua produtividade & custa
da naturalizagéo dos riscos no transito (GANEM, 2018)

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada de 2015 as motocicletas séo as
pioneiras de acidentes. Entre 2004 e 2014, o crescimento na aquisi¢cdo de motos foi de quase
300%, enquanto o crescimento da frota nacional foi de quase 150%. Assim sendo, a
motocicleta é o veiculo de maior acessibilidade em face de sua agilidade e baixo custo, sendo
a principal causa de acidentes no transito.

Com relagéo aos acidentes moto-moto, quase 47% dos vitimados Acidentes de transito
envolvendo motocicletas, destacando o percentual significativo de vitimas entre 10 e 19 anos
(15,2%), sugerindo que parte desses possa estar acontecendo entre adolescentes, menores
de idade. Estudos apontam o uso de alcool e drogas, a velocidade excessiva, 0S
comportamentos de risco e a desobediéncia as leis de transito como feitos inerentes aos
jovens em geral (MARTINS, 2013).

As quedas do mesmo nivel ficaram em segundo em relagéo as causas externas sendo
uma causa comum, representando um fardo significativo nos estabelecimentos de saide em
todo o0 mundo. ocorrem quando os pés colidem com objetos que causam uma perda de
equilibrio e a parte superior do corpo continua a mover-se para a frente devido a forca da
inércia, podem também ocorrer como um somatoério de fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos, sendo dificil restringir um evento de queda a um Unico fator de risco ou a um
agente causal (MALTA, 2012).

Uma queda pode determinar nenhuma leséo, lesdes de graus variados de gravidade,
incapacidade, afastamento do trabalho e até morte, uma proporcdo consideravel dessas
guedas € passivel de ser reduzida por meio da adocdo de programas e medidas de
prevencgdo. Desse modo, considera-se essencial aumentar o conhecimento sobre o problema,
suas caracteristicas, consequéncias e fatores de risco (MALTA, 2012)

Em um estudo realizado recentemente durante o ano de 2020 ocorreram 4.619
acidentes por queda entre criancas e adolescentes na cidade de S&o Paulo sendo na faixa
etéria de 10 a 14 anos (15,3%) e 15 a 19 anos (14,2%) (SILVA, 2020).

Alguns estudos apontam que determinadas caracteristicas relacionadas a

adolescente, tais como idade, sexo, maturidade fisica e mental, incapacidade na previsao e



esquiva de situacdes de risco, curiosidade, além de fatores relativos & personalidade
(transtorno de déficit de atencéo, agressividade, impulséo e distracdo), podem influenciar na
ocorréncia de quedas (SOARES, 2019).

Em relaco as agressoes por arma de fogo , os ferimentos por arma de fogo produzem
diversas consequéncias psiquicas e fisicas, incluindo lesbes, incapacidades e 6bito, implicam
gastos consideraveis para todos os niveis de complexidade do setor saude, ocasionando
aumentos relevantes nos gastos de outros setores, como economia e previdéncia social. Afeta
também comunidades, pois a presenca de situa¢des de violéncia com armas de fogo altera
as relacdes sociais, provoca medo, impedimento do exercicio da liberdade e submissao ao
grupo armado ou Estado, aprofundando as iniquidades sociais (RIBEIRO, 2017).

Os casos de lesdo por arma de fogo sé@o atendidos pelo setor salde desde a oferta
dos primeiros socorros até o registro do 6bito no caso de eventos fatais. Assim, o Sistema
Unico de Satde tem produzido importantes dados por armas de fogo e violéncias n&o fatais
com base nos Sistema de Informagfes sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), respectivamente (PINTO, 2020).

A tabela 3 apresenta o perfil sociodemogréafico dos grupos de causas segundo faixa
etaria, sexo, cor. No que se refere aos acidentes de motocicleta, a maior parte deles gerou
hospitalizacdo na faixa etéria de 15 a 19 anos (61,1%), do sexo masculino, da raga/cor parda.
J& na causa registrada como quedas do mesmo nivel, a faixa etaria predominante foi de 10 a
14 anos (57,1%), do sexo feminino (60,7%), raga/cor parda. As agressdes por arma de fogo
foi @ menor entre as duas causas.

Tabela 3. Distribuicdo das internagdes hospitalares em adolescentes de 10a 14 e 15a
19 anos de idade por causas externas especificas segundo faixa etéaria, sexo, cor/ragca
e local de residéncia, 2020.

Acidentes de Quedas do Agresséo por Total de causas
motocicletas mesmo nivel arma de fogo externas
n % n % n % n %
Faixa etaria
10 a 14 anos 33 38,8 32 57,1 - - 65 45,4
15 a 19 anos 52 61,1 24 42,8 2 100 78 54,5
Total 85 100 56 100 2 100 143 100
Sexo
Masculino 56 65,8 22 39,2 2 100 80 55,9
Feminino 29 34,1 34 60,7 - - 63 44,0
Total 85 100 49 100 2 100 143 100
Raca/Cor

Branco 16 18,8 10 17,85 - - 26 18,18
Preta - - - - 2 100 2 1,38
Parda 49 57,6 42 75 - - 91 63,63
Amarelo 8 94 1 1,75 - - 9 6,23

Indigena -

Sem informacéo 12 14,1 3 53 - - 15 10,48




Total 85 100 56 100 2 100 143 100

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(DATASUS, 2021).

O presente estudo apontou que a faixa etaria de 15 a 19 anos foi a que teve maior
namero de hospitalizaces entre os grupos de causas. No sexo houve diferenca importante,
enguanto no masculino os acidentes foram a maior parte, no feminino as quedas do mesmo
nivel provocaram a maior parte das hospitalizacdes nessa populacdo. A cor parda também foi
a maior parte nas duas principais causas.

O presente estudo mostrou que os acidentes de motocicleta obtiveram maior
frequéncia das internacbes, sendo predominante na faixa etaria de 15 a 19 anos no sexo
masculino, o que leva em consideracdo a um outro estudo realizado em 2018 sobre a
prevaléncia de acidentes em adolescentes que foi prevalente na faixa etaria entre 15 e 17
anos ainda no sexo masculino. O que indica a menor idade e, portanto, ndo deveriam estar
na responsabilidade de pilotar um transporte tdo prevalente em dados de morbimortalidade
decorrentes do mau uso do mesmo (BARROS, 2018).

O comportamento de dirigir veiculo motorizado antes dos 18 anos de idade pode estar
associado a necessidade de demonstracdo de autonomia, prépria da adolescéncia. Conduzir
veiculo representa um meio de interacdo, aceitagdo e status social, além disso, o
guestionamento ou a violacédo de regras impostas pelos pais e pela sociedade, a adocédo de
condutas comportamentais ndo convencionais e a demonstragéo de confronto, ao adotar
atitudes transgressoras, podem fazer parte do processo de autoafirmacdo (DUARTE, 2012).

Segundo o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), de janeiro a dezembro de
2015, 2.982 adolescentes de 15 a 19 anos foram vitimas de acidentes de transito no Brasil.
Autores trazem que que esses acidentes estdo associados a alguns fatores como
comportamento desafiador, pressdo dos amigos, alcool (JORGE, 2013).

Em relac&o a cor a parda foi predominante (57,6%) A raca/cor ndo branca apresentou
a maior proporcao de atendimentos de causas externas. As analises do Inquérito VIVAM 2019
foram realizadas agregando-se em ndo brancos, as ragas/cor parda, preta, indigena e
amarela, em fungdo do pequeno numero de registros para indigena e amarelo, sendo a
maioria neste campo corresponde a raga/cor negra (pardos e pretos), o que também foi
identificado em outros estudos, demandando acdes de reducéo das iniquidades sociais. E
conhecida a tendéncia de adolescentes negros serem mais frequentemente submetidos a
grandes desigualdades sociais e a maior inseguranca, estando, por isto, potencialmente, mais
expostos aos riscos, especificamente as violéncias (MALTA, 2012).

As quedas do mesmo nivel também se destacaram (57,1%) na faixa etaria de 10 a 14

anos, prevalente no sexo feminino (60,7%).



Diferente de um estudo realizado em 2013 que referiu a frequéncia de quedas (n=390;
12,4%) em adolescentes onde destacou o sexo masculino sendo o mais acometido pelo
evento, o que pode ser justificado por meio da diferenca de comportamento de cada sexo e
por fatores culturais, que determinam maior liberdade aos meninos e, em contrapartida, maior
vigilancia sobre as meninas, aspectos estes, que podem estar intimamente relacionados com
o comportamento da familia, aspectos sociais, econémicos, educacionais e culturais
(MARTINS, 2013).

Nessa faixa etaria, os adolescentes conquistam mais autonomia tendo menor
vigilancia dos seus responsaveis. Entretanto a falsa sensacao de que séo inatingiveis e que
nada de ruim podem acontecer com eles o desejo de viver novas experiéncias, e a ousadia
acaba os colocando em situacdes de risco (GORIOS, 2020).

Em relacdo a raca/cor nesse tipo de causa a cor parda ainda prevalece (75%)
conforme outros estudos, onde a cor parda e predominante em ambas as causas e faixa
etéria.

Os adolescentes estdo em busca de novas referéncias e experiéncias, 0 que por
vezes pode implicar atitudes de risco e exposicao 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
saude, constituindo-se em grande problema em Saude Publica para a maioria dos paises
(BRASIL, 2018).

A adolescéncia é considerada uma fase na qual ocorre a transi¢do da vida infantil e
suas protecdes para a chegada da vida adulta, com suas responsabilidades. Para garantir os
direitos dos adolescentes, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) prevé formas
protetivas e de responsabilizacdo que preservem a adolescéncia como fase peculiar do
desenvolvimento, garantindo atencdo especial no ambito juridico e nas politicas publicas de
protecdo social (BRASI, 2019)

Consideracdes Finais

Este estudo contribui para o conhecimento do perfil das morbidades hospitalares por
causas externas em adolescentes oferecendo uma compreensdo mais abrangente sobre
esses agravos. Concluindo que o resultado deste estudo foi semelhante das internactes
hospitalares por causas externas em comparacdo a outros estudos ja analisados
nacionalmente, no que diz respeito a predominéncia das internacdes por causas externas na
faixa etaria de 15 a 19 anos de idade, com relacdo ao sexo, predominou-se 0 masculino e em
relacdo a raca/cor predominou-se a cor parda e sendo a principal causa externa os acidentes

de transporte.



E importante destacar as analises de morbidades por causas externas pois sao causas
consideradas evitaveis e passiveis, principalmente nessa etapa da vida que é a adolescéncia
pois muitas dessas causas podem trazerem consequéncias irreversiveis e através da
continuidade dessas analises que podemos observar a situacao de salde. Através da mesma
podemos criar programas que possam prevenir esses agravos.

Ressaltasse a importancia de uma coleta de dados bem sucedida para que venha ser
alimentado a base de dados como o Data Sus pois e através dele que pode ser realizada e

desenvolvidas pesquisas como essa.
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