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RESUMO

Neste artigo discute-se a morbidade por causas externas na perspectiva da vulnerabilidade geracional e de
género de mulheres usuérias de servicos de Atengdo Basica de Salde. Descreve-se e analisa-se o perfil da
morbidade entre mulheres de 60 anos ou mais, atendidas pela rede publica municipal de saide de uma regidao
do municipio de Porto Alegre, no periodo de fevereiro de 2002 a fevereiro de 2005. Trata-se de mulheres com
idade igual ou superior a 60 anos, moradoras da area de adscri¢cdo dos servigos da regido do estudo. Os dados
sa0 originarios dos registros de atendimento preenchidos pelos profissionais de salide desses servigos e foram
analisados pela categorizagéao dos eventos, cruzamento de variaveis descritivas e indices freqlienciais absolutos
e relativos. Entre os resultados, identifica-se que os agravos mais freqlientes foram os ferimentos cortantes e
escoriagdes, o sofrimento psiquico e as fraturas. A maioria dos agravos ocorreu no domicilio, tendo sido os mais
freqlientes os acidentes e mordeduras de animais, seguidos de maus-tratos associados a violéncia doméstica.
Os registros evidenciaram a vulnerabilidade geracional, potencializada pela de género, ao adoecimento por
causas externas no cotidiano dessas mulheres, sendo o domicilio 0 espago de maior evidéncia das ocorréncias

concretas e dos conflitos.
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INTRODUCAO

O estudo parte de uma base institucional
intitulada “Observatdrio de Causas Externas”,
recentemente criada junto a Rede Bdsica de
Satide, para dar inicio a um processo de
sistematizacdo de dados sobre os agravos a
saude denominados causas externas, no
municipio de Porto Alegre. Essa base resulta
da necessidade de subsidios para a construcio
e planejamento de modos de intervengdo em
saude para fazer frente a esses agravos,
constituidos, hoje, como significativo problema
de saide publica. A pesquisa foi financiada
pelo CNPg/MCT/MS no quadro do edital
024/2004. O objetivo geral do projeto ¢é
conhecer o perfil epidemiolégico da morbidade
por causas externas, da populacdo atendida

pela rede piblica municipal de saide (UBS e PA)
de uma regido do municipio de Porto Alegre
(Lomba do Pinheiro/Partenon), no periodo de
fevereiro de 2002 a fevereiro de 2005. A 4rea
inclui cinco unidades basicas de saide (UBS),
seis UBS com equipes de Saude da Familia,
uma UBS mista com equipe de Sadde da
Familia, uma equipe de Saide Mental e um
pronto-atendimento. Os dados utilizados
originam-se dos registros dos atendimentos aos
usudrios nos servigcos de saide da referida
regido e de notificacdes comunitdrias, dos
registros dos agravos incidentes em moradores
da drea de adscri¢do dos servigos. Constam de
informagdes sobre as ocorréncias identificadas
na comunidade a partir de informacdes das
vitimas ou outros membros da comunidade aos
profissionais da drea da satide.

Trabalho financiado no quadro do edital 024/2004, CNPq/MCT/MS.
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Este artigo resulta de um dos subprojetos
do “Observatério por Causas Externas” e
propde-se a conhecer, compreender e dar
visibilidade a morbidade por causas externas
na perspectiva da vulnerabilidade geracional e
de género de mulheres com 60 anos ou mais,
usudrias dos servicos de Atengdo Basica de
Satde e residentes na regido.

A expressao Causas Externas, na
Classificacdo Internacional de Doengas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993),
abrange agravos a saide que causam
morbidade ou mortalidade. Sdo consideradas
causas acidentais: quedas, envenenamentos,
afogamentos, acidentes de transito, de trabalho
e outros tipos de acidentes. Agressoes, lesoes
autoprovocadas, homicidios e suicidios sdo
considerados causas intencionais.

Souza e Minayo (1999, p. 87) agregam a
essas defini¢des:

a classifica¢do que retne os acidentes
e violéncias do trinsito, os
homicidios, os suicidios, a violéncia
no trabalho e os acidentes em geral.

Salientam as autoras que esses agravos, na
maioria dos paises, encontram-se entre as dez
primeiras causas de mortalidade, e em alguns
estdo entre as cinco primeiras posi¢des. Sao a
segunda causa de morte no Brasil, desde o
inicio da década de 1980 (GAWRYSZEWSKI;
KOIZUMI; MELLO-JORGE, 2004).

Dessa forma, os acidentes e as violéncias
tém provocado grande impacto na morbidade e
na mortalidade da populagdo brasileira e sdo
considerados um problema de satide puiblica de
alta magnitude e transcendéncia (SOARES;
SOARES, 2002; MINAYO, 2003; LEAL;
LOPES, 2005).

A morbidade define-se como a capacidade
de determinado germe ou agravo/acidente
produzir doenga e/ou seqiiela em um individuo
ou em um grupo de individuos (FERREIRA,
2000). A morbidade por causas externas
apresenta um panorama ainda precario, no que
se refere aos registros e disponibilidade de
informacdo nos servicos e, conseqiientemente,
nas estatisticas oficiais. Entretanto, seus
registros sdo ricas fontes de informagdes para
a prevencao de tais eventos e a implementagao
de politicas de promog¢do da saude.

Considerando-se que as causas externas se
classificam como intencionais e ndo intencionais e
implicam uma diversidade de situacdes e
morbidades, identifica-se a necessidade e a
importancia de desagregar os estudos de
acordo com os tipos de causa, pois, como 0s
determinantes sdo diversos, diversas sao
também as medidas de prevengdo (SAO PAULO,
2005). Nesse sentido, considerar esses aspectos e
essa diversidade permite melhor compreensao
da cadeia de eventos relacionados ao trauma e
suas conseqii€ncias, bem como ampliar o leque
de profissionais envolvidos com a prevengao
desses agravos, tanto no nivel primdrio quanto
no secundario (GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI,
MELLO-JORGE, 2004).

O estudo da vulnerabilidade repousa
principalmente nos métodos epidemioldgicos,
ou seja, em aproximagdes quantitativas sobre
os individuos, no seio dos grupos populacionais;
no entanto, agregar a dimens?o de vulnerabilidades
ou de “ocorréncias anunciadas” a esses eventos
permite ir além da estatistica e construir
cendrios ampliados de ocorréncias desses agravos.

Neste  sentido, vulnerabilidade ou
vulnerabilidades sdo as variantes que se
constituem das dimensdes individuais e
coletivas que definem uma situagdo de risco. A
vulnerabilidade individual deve ser sempre
situada em referéncia a uma situacdo, a um
dado momento, dentro de uma sociedade
(LERT, 1996).

Entende-se como necessdrio a compreensao
da vulnerabilidade social considera-la como:

o resultado negativo da relagdo entre
a disponibilidade de recursos e o
acesso a estrutura de oportunidades
sociais, econdmicas, culturais (de
género, raca, geracionais, entre
outras), que provém do Estado, do
mercado e da sociedade civil
(ABRAMOVAY; PINHEIRO, 2003, p. 1).

Assim, considera-se ~ imprescindivel
pontuar as condi¢des de vida e trabalho, bem
como o contexto social em que vivem as
populagdes da drea geogrifica em questdo -
neste caso, as mulheres. Em se tratando de
populagdo vulnerdvel, considerando-se as
perspectivas geracionais e de género como
materializacdo de oportunidades, de vida,
trabalho e sadde, associam-se elementos
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tedricos capazes de possibilitar uma leitura da
morbimortalidade por causas externas. Agregando
alguns conceitos e nocdes, pretendeu-se
ampliar a capacidade de compreender esses
agravos, que se consideram ‘“ocorréncias
anunciadas”, ja que se constituem em eventos,
muitas vezes, marcados pela cultura,
naturalizados em habitos e condutas geradores
de diferentes formas de pensar e atuar nos
sistemas organizados de saude. Essas formas
de reconhecimento e intervengdo nem sempre
consideram a complexidade existente no
entrelacamento de elementos que influem na
génese desses agravos, em diferentes e
diversas populagdes e sujeitos.

Minayo (2004, p. 5), ao referir-se as
desigualdades sociais no Brasil, enfatiza que
apenas 25% das pessoas com mais de 60 anos
recebem trés salarios-minimos ou mais; 75%
s@o consideradas pobres e uma parcela de 43%
desses idosos vive em condicdes de
miserabilidade, necessitando de assisténcia
dos servigos publicos. Ressalta ainda que as
“desigualdades sociais também indicam riscos
diferenciados de sofrer violéncias e os mais
pobres sdo especialmente mais vulneraveis”.
Pasinato, Camarano ¢ Machado (2006) referem
que Os maus-tratos ocorrem, com maior
freqiiéncia, em mulheres com 75 anos ou mais,
vidvas, fisica ou emocionalmente dependentes,
que na maioria das vezes residem com seus
familiares, um dos quais € o seu agressor.

A morbidade por causas externas, geracao e
género, na problematica do estudo

Estudos sobre causas externas evidenciam,
predominantemente, a mortalidade nesse grupo
de causas, e os homens sdo as principais
vitimas (SANT’ANNA; LOPES, 2002; SOARES;
SOARES, 2002; GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI,;
MELLO-JORGE, 2004). Quanto a morbidade, a
base de informagbes sdo as internagdes
hospitalares. Nesse caso € possivel identificar
que as principais causas de internacdo sio
lesdes decorrentes de quedas, de acidentes de
transito, de agressdes, lesdes autoprovocadas e
de causas indeterminadas (em 3,7% das
internacdes ndo foi possivel identificar o
agente causador, considerando trabalhos
desenvolvidos por autoras como Gawryszewski,
Koizumi, e Mello-Jorge (2004).

Ja as informagdes sobre esse tipo de
morbidade, nos casos que ndo exigem
hospitalizacdo, sdo raras ou inexistentes, apesar
de significarem uma parcela importante dos
atendimentos das unidades bdsicas de saude.
Pode-se questionar se os registros sdo
inexistentes porque o olhar dos servicos de
saide ndo estd direcionado a identificacdo desses
agravos, ou por serem estes considerados
“normais”, tendo-se em vista o local de moradia
e as condicoes de vida de determinadas
populagdes, marcadas pela precariedade das
desigualdades sociais. Considerando-se essas
condi¢des, para que esses processos sejam
desnaturalizados e assim possam  ser
visibilizados, é preciso compreendé-los.

Em se tratando das morbidades intencionais,
as agressdes merecem destaque e as mulheres
correspondem a um grupo populacional
vulnerdvel. Em pesquisa recente sobre
mulheres hospitalizadas por agressdo, foi
evidenciada a prevaléncia das agressdes no
espaco doméstico, em geral por homens de sua
relacdo, seja namorado ou homem com quem
convive ou conviveu maritalmente (LEAL; LOPES,
2005), o que expressa o poder masculino
exercido sobre o corpo feminino na forma de
atos violentos (SANT’ANNA; LOPES, 2002).

Esse tipo de violéncia e conseqiiente
morbidade, para o Sistema de Satde, tende a
ser naturalizada pelo senso comum, realidade
essa somente modificada com o entendimento
e a alteracgao:

das circunstancias que tornam a
violéncia masculina contra  as
mulheres um padrdo comum, que
continua a se reproduzir sob o olhar
indiferente de grande parte da
sociedade (DAGORD, 2002, p. 26).

Nesse contexto, a vulnerabilidade de
género ao adoecimento por causas externas
intencionais e acidentais, potencializada pelo
recorte geracional, precisa ser investigada.
Acredita-se que ela forneca elementos sobre os
modos de ser generificados (culturas de
género), bem como a ocupagdo dos espacos no
mundo social e nas relagdes que ai se
estabelecem, influenciando formas de adoecer
e morrer. Nessa perspectiva, pensar os modos
de vida e suas condi¢des e as “ocorréncias
anunciadas” em que se constituem as morbidades
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por esse tipo de causa entre as mulheres ajuda ou
serve para sensibilizar a elaboracdo de politicas
publicas voltadas para essa problemética.

Acredita-se que, para identificar e analisar
a vulnerabilidade das mulheres a morbidade
por esses agravos, ¢ fundamental adotar-se a
perspectiva  das  culturas de  género,
explorando-se as possibilidades analiticas
desse referencial, que considera género como
um elemento constitutivo de relagdes sociais
baseadas nas diferencas percebidas entre os
sexos e como forma de dar significado as
relacdes de poder (SCOTT, 1995).

Deste modo, optou-se por esse caminho
analitico por se considerar que “este olhar” se
afasta do enfoque restrito ao risco
probabilistico epidemioldgico para enxergar
fendmenos na perspectiva de condigdes e
situacdes de vulnerabilidade. Essa ampliag¢do
confere um maior alcance, integralidade e
contextualizagio aos eventos (MERCHAN-
HAMANN; COSTA, 2000). Entende-se, portanto,
que essas morbidades estdo inscritas nos
modos de viver, considerando as geracdes, as
condi¢des materiais de vida (socioecondmicas), as
relacdes de poder entre os sexos (géneros) e as
dimensdes de raga/etnia.

Minayo (2004) ressalta que as quedas sdo
as principais causas de acidentes domésticos
com os idosos, e podem estar relacionadas a
sua satde - envolvendo as condi¢des mentais e
condi¢des fisicas como a diminui¢do da visdo
e da coordenagdo motora, uso de
medicamentos - e a fatores ambientais e
habitos proprios. Entretanto, “também podem
ser resultantes de omissdo e negligéncias dos
que deveriam prestar assisténcia nas casas, nas
instituicdes e nas comunidades onde vivem”.
Mathias, Mello-Jorge e Andrade (2006), em
pesquisa realizada sobre a morbimortalidade
por causas externas entre a populacdo idosa,
identificaram que as mulheres estavam mais
propensas as quedas e que as internacdes
hospitalares  decorrentes  deste  agravo
resultaram na maioria das lesdes registradas.
Vale dizer que em muitas situacdes as quedas
e os acidentes domésticos com idosos sdo
conseqiiéncias de negligéncia e omissdo de seus
cuidadores; entretanto, tais eventos nao sao
visibilizados no rol dos acidentes ndo intencionais.

METODOLOGIA

Trata-se um estudo-diagndstico que,
conforme citado anteriormente, descreve e
analisa a morbidade por causas externas em
uma regido do municipio de Porto Alegre,
realizado no periodo de fevereiro de 2002 a
fevereiro de 2005. A populacdo e os sujeitos
foram mulheres com idade igual ou superior a
60 anos atendidas no Pronto-atendimento (PA)
e nas unidades basicas de saide (UBS) da
regido Lomba do Pinheiro/Partenon, por
agravo decorrente de causas externas. O
instrumento que registra os atendimentos e
alimenta o banco de dados do Observatdrio de
Causas Externas € preenchido pelos
profissionais da drea de Saude dessa geréncia
distrital do municipio. As notificagdes
comunitdrias relacionadas as causas externas,
para as residentes nessa drea, também foram
incluidas e constam dos registros das
informagdes sobre essas ocorréncias advindas
de moradores da regidao que nao chegaram aos
servicos, por isso ter sido considerado
desnecessario ou, em face da gravidade do
trauma/lesdo, as vitimas terem sido
encaminhadas a prontos-socorros. Os dados
foram analisados pela categorizacdo dos
eventos, cruzamento de varidveis descritivas e
de indices freqiienciais absolutos e relativos. O
estudo seguiu as normas preconizadas para a
pesquisa com seres humanos na Resolugdo n°.
196, de 10 de outubro de 1996 (BRASIL,
1996). Foi aprovado pelo Comité de Pesquisa
da EENF/UFRGS e de Etica em Pesquisa da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do estudo - de fevereiro de
2002 a fevereiro de 2005 - constam no banco
de dados do Observatério de Causas Externas
da regido Lomba do Pinheiro/Partenon 1594
agravos. Desse total, 641 foram contra
mulheres, das quais 61 tinham 60 anos de
idade ou mais. Na seqii€ncia, passa-se a
apresentar a descricdo e discussdo dos
resultados para este recorte geracional.

Os dados referentes a faixa etdria e sexo
mostraram que na faixa de 1 a 59 anos os
homens apresentaram um percentual de 68% e
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as mulheres, de 32%; entretanto, entre
individuos com 60 anos e mais ocorre uma
mudanca no perfil das ocorréncias e as
mulheres s3o a maioria, representando 64%,
enquanto os homens representam 36%.

Nos registros relacionados a raga/cor, 74%
das mulheres eram brancas, 15%
afrodescendentes e em 11% ndo havia
informacdo sobre esse dado. Vale ressaltar
que, segundo os dados do IBGE (2002), a
populacdo de Porto Alegre era de 1.360.590
habitantes e se constituia de 1.121.312
(82,4%) individuos brancos, 106.714 (7,8%)
negros e 118.640 (8,7%) pardos, portanto
nessa data havia na cidade o predominio da
raca/cor branca. No entanto, seria interessante
dispor-se de dados locais para relativizar esses
indices, calcular suas propor¢des por regido do
municipio e verificar significancia estatistica.

Quanto a distribui¢do dos agravos pelo
local de ocorréncia, o domicilio representou
68%, a via publica 27% e outros espacgos
publicos e locais de lazer representaram o
percentual de 5%. Portanto, verifica-se que a
maioria dos agravos ocorreu no domicilio,
sendo que os acidentes domésticos, envolvendo
atividades do dia-a-dia e mordeduras de
animais, foram os mais freqiientes, seguidos dos
maus-tratos associados a violéncia doméstica.
Ressalte-se que os registros evidenciaram a
vulnerabilidade geracional, potencializada
pelo género, ao adoecimento por causas
externas, no cotidiano de vida dessas
mulheres. O espago doméstico constitui-se,
nesse sentido, em espaco de permanéncia
culturalmente definido como feminino e
imposto, muitas vezes, pelas condi¢des fisicas
e emocionais dessas mulheres. Esse espaco €
representado principalmente pelo trabalho
doméstico, pelo cuidado de filhos e netos e
pela condicio de local de permanéncia na
aposentadoria, fatores que se constituem em
fontes de vulnerabilidades que se transmutam,
muitas vezes, em riscos de agravos,
envolvendo as tarefas tipicas as relagdes
humanas e os conflitos que af se constituem.

Na distribuicdo dos registros segundo o
tipo de ocorréncia, os agravos mais freqiientes
foram causados por acidentes domésticos
(39%), acidentes com animais domésticos —
mordeduras (19%) e maus-tratos associados a

violéncia doméstica (15%). Os demais tipos de
agravo tiveram como causas acidentes em via
publica (12%), acidentes de transito (6%);
outros tipos de ocorréncia, tais como as
quedas, a violéncia sexual, o acidente de
trabalho e com animais peconhentos
totalizaram 6%, e os delitos e agressdes, (3%).
O percentual relacionado aos maus-tratos e a
violéncia doméstica pode ser mais elevado,
considerando-se que muitos dos ‘“‘acidentes
domésticos” podem ser decorrentes de
agressoes ou situagdes de negligéncia as quais
mulheres com 60 anos e mais, particularmente
dependentes, podem estar expostas.

Em relagdo ao agente causador, as quedas
representaram o percentual de 26% e os
acidentes com animais domésticos, 21%, Entre
estes ultimos, as mordeduras por cdes sdo as
que ocorreram na maioria dos casos. As
quedas podem estar relacionadas a topografia
da regido, bem como as condi¢des de moradia
inadequadas para individuos a partir dos 60
anos, mas podem também estar relacionadas a
maus-tratos e agressdes. Considera-se que
esses dados merecem uma investigacdo mais
detalhada e o desenvolvimento de um olhar
sensivel a esses eventos pelos profissionais
que atendem e registram esse tipo de
ocorréncia nos servicos de atendimento a
demanda publica. A falta de elementos e
qualificacdo para enxergar e lidar com essa
problemdtica constitui-se em dificuldade
concreta para conhecé-la e elaborar planos de
intervengdo preventiva e promocional em
saude a partir da atencdo basica.

Outra constatacdo a ser realcada é que se
considera que os dados de morbimortalidade
por causas externas intencionais ou acidentais
sdo subnotificados, pois, por exemplo, em
muitas situacdes, no atestado de O&bito é
registrada como causa da morte a complicacdo
decorrente desse tipo de agravo, tornando
invisivel esse grupo de eventos. Por sua vez,
os profissionais dos servicos publicos de
atencdo bdsica com freqiiéncia ndo registram
esses agravos, considerando-os, em muitas
situagdes, apenas conseqiiéncias que ndo
merecem ser notificadas.

Nesta pesquisa, considerando-se as limitaces,
os registros mais freqiientes relacionados ao
tipo de lesdo foram os ferimentos cortantes
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(18%), as escoriagdes (17%), fraturas, (12%),
as mordeduras por animais domésticos, (12%),
incluindo-se também lesdes ndo aparentes, nos
casos caracterizados por sofrimento psiquico,
(12%). Estes tultimos sdo os mais dificeis de
identificar, pois ndo se dispde de ferramentas
concretas (itens de registro) e olhares
diferenciados, atestando respeito e escuta sensivel,
capazes de reconhecé-los e proporcionar
formas de intervengdo. Freqiientemente sao
naturalizados como “coisas de mulher”,
“poliqueixas”; “coisas de velhos”, entre outras
formas de definicdo. Assim, um grande
nimero desses eventos ndo se configuram
como problemas de saide e ndo serdo, em
momento algum, alvo de intervengdes
qualificadas por parte dos profissionais dos
servigos e autoridades publicas.

Nos dados relativos a regido do corpo
atingida, observaram-se, com maior freqiiéncia,
os membros superiores e inferiores, representando
o percentual de 39% e 31% respectivamente,
seguidos de traumas e lesdes na cabeca (5%),
dorso e térax (4%), regido cervical (4%), bacia
(4%), sistemas e aparelhos (3%), danos
psicolégicos (2%). A totalizagdo de outras
partes do corpo, tais como drgdos genitais,
regido abdominal, sacra e/ou cdccix, lombar e
face, representou um percentual de 8%, no
qual estdo incluidos dois registros com dados
inespecificos.

Quanto a intencionalidade dos eventos, as
causas ndo intencionais representaram 78%
dos agravos, as intencionais, 20%, e as causas
indeterminadas, 2%. Os eventos nao
intencionais mais freqiientes foram os
acidentes no domicilio, com animal doméstico,
acidentes em via publica, de transito, de
trabalho e com animal peconhento. Considera-
se que a informacdo relacionada aos acidentes
de idosos no domicilio deve ser mais
investigada, pois em muitas situagdes, 0s
maus-tratos sdo omitidos e considerados
acidentes domésticos. Assim, € necessario que
os profissionais de sauide, tanto na atengdo
basica quanto nas urgéncias e emergéncias,
estejam capacitados para reconhecer os sinais
advindos de violéncia nas lesdes e traumas
(MINAYO, 2003) apresentados pelos usudrios
atendidos nesses servicos publicos de satde.

Na distribuicdo dos agravos intencionais,
0s maus-tratos e a violéncia doméstica
apresentaram o percentual relativo de 77%,
seguidos dos delitos e agressdes (15%) e da
violéncia sexual (8%). Minayo (2003) ressalta
que, no interior da casa, as mulheres idosas
sofrem mais abusos do que os homens, porém
os idosos de ambos os sexos mais vulnerdveis
aos maus-tratos sdo os dependentes fisica ou
mentalmente, bem como os que necessitam de
cuidados em suas atividades da vida didria.

Acredita-se, destarte, que a problemdtica
geracional, em particular a referente as
mulheres idosas, merece ser enfatizada e
investigada, na perspectiva da vulnerabilidade
ao adoecimento por causas externas. Acredita-
se que as agressdes fisicas a essas mulheres
podem ser identificadas e investigadas com
propriedade e competéncia nos servigos
basicos de satide, que sdo sentinelas préximas
e privilegiadas para essa deteccio e,
conseqiientemente, para elaborar planos de
intervengdo. Ocorre, entretanto, como refere
Camarano (2005), que tais dados estdo ocultos
nos registros das instituicdes de saude, e na
maioria das vezes sdo invisibilizados, tanto
pelo despreparo dos profissionais de saude
quanto pelo constrangimento ou incapacidade
da vitima em denunciar ou relatar a agressao.

ALGUMAS CONSIDERACOES

Considera-se que os resultados deste estudo
evidenciam a importancia do investimento nos
registros de atendimento dos servigos de saide
da atencdo bdsica. Contata-se que, em se
tratando das causas externas, as unicas fontes
de dados confidveis sdo aquelas vinculadas as
internacdes hospitalares e aos Obitos por
acidentes, ja que as causas intencionais de
obitos também apresentam indices que podem
ser mascarados ao se registrarem apenas as
conseqiiéncias dos atos violentos. Assim, pensa-se
serem necessdrias iniciativas com vista ao
aperfeicoamento dos registros e sua transformagao
em dados e informagdes em saide gerados
pelos préprios servigcos, nos locais de
atendimento. Essas informacdes permitirdo o
conhecimento da situagdo de saide da
populagdo da drea de abrangéncia e o
envolvimento dos
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profissionais de saide na visibilizacio e
desnaturalizacdo desses agravos, bem como
subsidiardo a constru¢do e o implemento de
politicas publicas de base local.

Nessa perspectiva, elementos como
geracdo, sexo, raga, classe social, entre outros,
fornecem subsidios para o reconhecimento das
situacdes de vulnerabilidade ao adoecimento por

e riscos potenciais para causas acidentais e
intencionais. Este estudo permitiu que se
desvendassem, mesmo que de forma breve,
alguns dos elementos implicados nas formas
de adoecer de mulheres idosas, indicando
caminhos compreensivos dessa realidade, que
poderdo influenciar atitudes propositivas de
intervengdo dos servigos locais de satde.

causas externas, identificando vulnerabilidades

VULNERATIBILITY TO MORBIDITY DUE TO EXTERNAL CAUSES AMONG 60-YEAR-OLD OR
OLDER WOMEN, USERS OF THE BASIC HEALTH CARE SERVICES

ABSTRACT

The article discusses morbidity due to external causes under the perspective of generational and gender
vulnerability by women using Basic Health Care services. It describes and analyzes the morbidity profiles of
women ages 60 or higher, attending the Municipal Health Care Network in a region of the city of Porto Alegre
from February 2002 to February 2005. They are women of age 60 or above, living within the adscription area of
the services in the studied region. The data derives from registrations of performed care filled out by health
professionals of such services. The data was analyzed by category of events, crossed descriptive variables and
absolute and relative frequency indexes. The results identified that the most frequent injures were deep wounds
and abrasions, mental suffering and fractures. Most of the offenses occurred in the home, with accidents and
animal bites the most frequent, followed by bad treatment associated with domestic violence. The registrations
evidenced the generational vulnerability to sickness, maximized by gender vulnerability, due to external causes in
the daily life of these women, being the home the place of highest evidence of concrete occurrences and
conflicts.

Key words: Women. External Causes. Vulnerability. Gender.

VULNERABILIDAD A LA MORBILIDAD POR CAUSAS EXTERNAS ENTRE MUJERES DE 60 ANOS
O MAYORES USUARIAS DE ATENCION BASICA DE SALUD

RESUMEN

Este articulo discute la morbilidad por Causas Externas bajo la perspectiva de la vulnerabilidad generacional y
de género de mujeres usuarias de servicios de Atencion Bésica de Salud. Se describe y analiza el perfil de la
morbilidad entre mujeres de 60 afios o0 mas, atendidas en la Red Publica Municipal de Salud, en una regién de
Porto Alegre, de febrero de 2002 a febrero de 2005. Son mujeres de 60 afios 0 mayores, moradoras del area de
adscripcién de los servicios de la region del estudio. Son datos de los registros de atenciones, rellenados por los
profesionales de salud de esos servicios. Los datos fueron analizados por la categorizacién de los eventos,
cruzamiento de variables descriptivas e indices frecuenciales absolutos y relativos. Los resultados identificaron,
entre los agravios mas frecuentes, heridas cortantes y excoriaciones, sufrimiento psiquico y fracturas. La
mayoria de los agravios ocurrié en el domicilio; los accidentes y mordeduras de animales fueron los mas
frecuentes, seguidos de malos tratos, asociados a la violencia doméstica. Los registros evidenciaron la
vulnerabilidad generacional, potenciada por la de género, enfermedad por causas externas en el cotidiano de
esas mujeres, siendo el domicilio el espacio de mayor evidencia de ocurrencias concretas y conflictos.

Palabras Clave: Mujeres. Causas externas. Vulnerabilidad. Género.
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