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INTRODUCAO: Organizacio Mundial da Satide define como causas externas todos os
agravos a saude resultantes de lesOes, acidentes, traumas e agressdes. Anualmente, sdo
responsaveis por mais de 5 milhdes de mortes em todo o mundo, representando cerca de 9%
da mortalidade mundial'. Os 6bitos relacionados ao transporte ocuparam o 2° lugar na
mortalidade por causas externas no Brasil no ano 2000, com 29.640 vitimas. A taxa na
populacdo masculina foi mais alta (28,6/100 mil) que na feminina (6,6/100 mil), revelando
que o homem tem um risco 4,3 vezes maior que o da mulher?. Estudos realizados no Brasil
demonstram que enquanto em 1930, as causas externas representavam 3% das mortes, em
2009 elas passam a ser responsaveis por 12,5%. No entanto, apresenta-se desigualmente
distribuida pelo Brasil: sendo a segunda mais frequente causa de morte nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste; a quarta, na regido Sudeste, e a terceira, na regio Sul®. Cabe
lembrar que, apesar da evolucdo nos bancos de dados nacionais, em especial de mortalidade,
existe ainda um grande déficit de informacdes, sobretudo na identificacdo dos diferentes tipos
de causas externas e reducdo das causas indeterminadas®. Em vista o crescimento dos dados
demonstrados acima e o déficit de trabalhos cientificos, buscou-se nesse trabalho descrever a
mortalidade por causas externas no Maranhdo. OBJETIVO: Descrever a mortalidade por
causas externas no Maranh&o entre os anos 2001 a 2010. METODOS: Trata-se de um estudo
descritivo dos 6bitos por causas externas ocorridos no Estado do Maranhdo entre os anos de
2001 a 2010. Os dados foram coletados no ano de 2013 na base de dados do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, disponiveis no DATASUS, a
partir da declaracdo de ébito (DO), que é o documento-base deste sistema. Foram
consideradas neste estudo as seguintes varidveis referentes ao falecido: ano do 6bito, idade
(até 10, 11 a 19, 20 a 35, 36 a 59, e 60 a mais anos), sexo, estado civil (com companheiro e
sem companheiro), escolaridade (nenhuma, 1 a 3, 4 a 7, 8 a 11, 12 e mais anos de estudos
concluidos), raca (branca e ndo branca), causa basica do ébito (conforme a classificacdo
internacional de doenca — CID, 10a. Revisdo) agrupados da seguinte maneira: pedestre
traumatizado (V01-V09), ciclista traumatizado (V10-V19), motociclista traumatizado (V20-
V39), ocupante de veiculo traumatizado (V40-V79; V81-V87; V89-V91; V93-V99), queda
(V80; W00-W15; W17-W19; Y30-Y31), outros fatores (V88; W36-W43; W51; W89, W94-
W99; X31; X37-X39; X51-X52, X58-X59; Y25, Y33-Y34), afogamento e submersado (V92;
W65-W74; X71; Y21), sequelas de acidentes ou outras causas externas (W16), impacto
(W20-W22, Y32), mordedura, esmagamento, golpe ou picada (W23; W52-W59), contato com
maquina (W24; W27-W31), contato com objeto cortante, penetrante ou contundente (W25-
W26; X78-X79, Y28-Y29), arma de fogo (W32-W34; X72-X74, Y22-Y24), penetracdo de
corpo estranho (W44-W45), exposicdo a outras forcas mecanicas (W49; W64), agressao
(W50; X85-Y09, Y35), Enforcamento, estrangulamento e sufocacdo (W75-W76; X70, Y20),
Obstrucdo de trato respiratério (W77; W79-W83), Inalacdo do contetido géstrico (W78),
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Riscos ndo especificados a respiragdo (W84), Choque elétrico (W85-W87), queimadura
(W92; X00-X06; X10-X19; X30; X76; Y27), Exposicdo a fumaca, fogo ou chamas (X08-
X09, Y26), Contato com animais ou plantas venenosos (X20-X29), Vitima de raio (X33),
Vitima de avalanche, desabamento de terra e outros movimentos da superficie terrestre (X36),
Envenenamento [intoxicacdo] (X40-X49; Y10-Y19), Excesso de exercicios e movimentos
vigorosos ou repetitivos (X50), Desidratacdo (X54), Auto-intoxicacdo (X61-X69), Lesdo
autoprovocada intencionalmente (X80-X84), Complicacdes de assisténcia médica e cirurgica
(Y40-Y84, Y88) e Sequelas de acidentes ou outras causas externas (Y85-Y87, Y89). Os dados
foram processados e analisados usando os programas TabWin e STATA 10.0. RESULTADOS
E DISCUSSAO: No Estado do Maranhdo, foram registrados, entre 2001 e 2010, 27.929
obitos por causas externas. A taxa de dbitos aumentou de 6,56% em 2001 a 13,92% em 2010.
Observou-se que dentre as causas basicas, a de maior ocorréncia foi por agressdo, com
35,57% do total de 6bitos por causas externas, seguida por ocupante de veiculo traumatizado
com 16,66% e afogamento e submersdo com 6,21%. Os acidentes de transporte e as agressoes
ocupam 0s primeiros lugares nos casos de vitimas hospitalizadas por causas externas, se
assemelha a outros dados referentes ao Brasil, os quais foram elaborados pelo SUS no ano de
2010*. Estudos mostram que entre os anos 1990 a 2004, a taxa de mortalidade por agressdo
quase dobrou, passando de 1,4 ébitos para cada 10 mil habitantes no ano de 1990, para 2,7 por
10 mil habitantes em 2004*. A utilizagdo de armas de fogo demonstra a gravidade das agdes,
bem como o possivel acesso facilitado a tais instrumentos. O aumento nas taxas de morte por
causas externas estd atrelado a desigualdade, injustica, corrupcdo, impunidade, deterioragdo
institucional, violagdo dos direitos humanos, banalizagdo e baixa valorizagdo da vida®. Os
resultados mostram aumento dos ébitos em todas as faixas etarias, com destaque para faixa
entre 20-35 anos, de 6,12% em 2001 para 15,66% em 2010. Vale salientar que populacdo com
60 anos ou mais apresentou frequéncia de 6bitos elevada, de 6,23% em 2001 a 14,33% em
2010.Verificou-se a predominadncia do sexo masculino, vitimando 23.435 homens nos anos
estudados. Pesquisas apontam que a vulnerabilidade no grupo etdrio de 20-35 anos esta
relacionada a determinados comportamentos, como a busca de emogdes, 0 prazer em
experimentar situagdes de risco, a impulsividade e o abuso de substincias psicoativas®.
CONCLUSAO: A magnitude dos acidentes e da violéncia varia conforme o enfoque que é
dado na sua investigacdo. No Estado do Maranhdo, as agressdes ainda predominam, quando
se trata de risco de morte. No entanto, os acidentes vém se configurando como os agravos de
maior relevancia. CONTRIBUI(;OES/IMPLICAQGES PARA A ENFERMAGEM: As
causas externas constituem um problema multifatorial. E necessirio que haja uma
combinacdo de medidas preventivas desses eventos, incluindo leis, esforcos educativos,
produtos de seguranca, acesso a melhores condicoes socioeconémicas, além de avancos no
atendimento ao trauma para minimizar as sequelas e aumentar a sobrevida das vitimas.
Também é necessario trabalhar a prevencgdo das causas externas para evitar mortes precoces,
reduzindo o impacto econdmico dos gastos com internacdes e das perdas de vida produtiva,
além das consequéncias emocionais e psicolégicas para as familias que perdem seus entes
queridos, sobretudo criangas, adolescentes e jovens. Além disso, este trabalho mostrou uma
importancia no papel dos profissionais da saude, especialmente do enfermeiro nas acgdes
comunitdrias, por meio da intervengdo de a¢Ges educativas, para o enfrentamento e prevencao.

DESCRITORES: Mortalidade; Causas externas; sistemas de satde.

EIXO I - Cuidado de enfermagem na construcdo de uma sociedade sustentavel
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