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APRESENTACAO

A coletanea Salde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 é
composta por 13 (treze) capitulos produtos de pesquisa, revisbes narrativa,
integrativa e sistematica, relato de experiéncias, dentre outros.

O primeiro capitulo apresenta as vivéncias de territorializacdo em
saude desenvolvida por profissionais Residentes de um Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS do Distrito Federal. O segundo capitulo, decorrente de
revisdo integrativa, discute o Transtorno Depressivo Maior, sua prevaléncia no
Brasil e os fatores associados.

O terceiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
frequéncia de violéncia psicolégica em adultos e sua associagdo com as
caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia. O quarto capitulo, por sua
vez, apresenta os resultados da pesquisa a partir da analise das diversas formas
de sofrimento enfrentadas pelas mulheres negras no Brasil.

O quinto capitulo apresenta as conclusées do estudo acerca da
influéncia do género nas ocorréncias envolvendo adolescentes pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU durante o ano de 1995. O sexto capitulo,
discute as repercussdes do consumo abusivo de substancias psicoativas entre
adolescentes.

O sétimo capitulo apresenta analise acerca da implementagdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), enquanto uma
tecnologia leve para enfrentamento do Racimo Institucional na saude. O oitavo
capitulo, por sua vez, discute os riscos de seguranc¢a do paciente em assisténcia
domiciliar na modalidade home care.

O nono capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
tematica das percepgdes sociais do processo de morte e morrer em pacientes
oncologicos. O décimo capitulo, apresenta os resultados de reviséo sistematica
acerca da melhor estratégia terapéutica na dor aguda pos-colecistectomia
videolaparoscdpica, dentre as técnicas disponiveis.

O décimo primeiro capitulo, discute os beneficios da implementagéo de
nutrientes na dieta que podem auxiliar na prevencédo e tratamento de diversas
doengas neurolégicas, especialmente na doenca de Alzheimer. O décimo
segundo capitulo, por sua vez, analisa 0s riscos ergonémicos presentes na
atividade de manicure e pedicure e as implicacbes na saude destes profissionais.

E finalImente o décimo terceiro capitulo, discute as diretrizes da gestao de
riscos e Ergonomia, suas interfaces e caminhos possiveis nesse contexto.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Introducdo: Considerando
os processos de saude e doenca,
caracteristicas pessoais resultantes de
interacbes  biolégicas, psicoldgicas e
sociais, estabeleceram-se diretrizes no
Programa Saude do Adolescente para o
atendimento adequado a essa populacéo.
Observam-se caracteristicas peculiares
e diferencas marcantes em relagcdo ao
género nesta fase da vida. No sistema de
saude, o Servico de Atendimento Mobvel
de Urgéncia (SAMU) 192, representa a
garantia de acesso a continuidade da
assisténcia e pode constituir um importante
marcador de qualidade da condicdo de
saude de adolescentes. Objetivo: Discutir
a influéncia do género nas ocorréncias
envolvendo adolescentes atendidos pelo
SAMU 192 no Espirito Santo. Métodos:
estudo observacional, transversal com
coleta retrospectiva dos dados dos boletins
de ocorréncia pré-hospitalar no ano de
2015. Foram incluidos adolescentes de 10 a
19 anos, oriundos do atendimento primario,
analisadas as variaveis sexo, idade,
municipio da ocorréncia, dia da semana,
turno, classificagdo do grau de urgéncia
realizada pelo Médico Regulador, tipo de
resposta enviada, tipo da ocorréncia, e
destino dos adolescentes. Resultados: 7,2%
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da populagéo assistida pelo SAMU 192 no periodo do estudo era composta por adolescentes,
65% pertencia ao grupo entre 15 e 19 anos, 72% foram atendidos de segunda a sexta-feira,
56% no periodo diurno, com predominio de ocorréncias de trauma (54,9%), classificados
como amarelo (66,2%. A Unidade de Suporte Basico, foi o recurso mais utilizado (73,2%) e
83,8% dos pacientes foram removidos. Observou-se associagéo significante (p<0,05) entre
o tipo de ocorréncia e o género, com relagéo as ocorréncias clinicas para o género feminino
e ocorréncias de trauma para o género masculino. Conclusao: O género influenciou no tipo
de ocorréncia, sendo que o género feminino foi mais associado a ocorréncias clinicas e o
masculino ao trauma. Pretende-se com os resultados, contribuir com informagdes para o
monitoramento e adequacéao das politicas de atengéo do adolescente a realidade local.
PALAVRAS-CHAVE: Género. Adolescente. Servigos Médicos de Emergéncia.

THE GENDER INFLUENCE ON THE OCCURENCES OF ADOLECENTS
ASSISTED BY SAMU 192 IN 2015

ABSTRACT: Introduction: Considering the health and disease processes, personal
characteristics resulting from biological, psychological and social interactions, guidelines were
established in the Adolescent Health Program for proper care to this population. It is observed
peculiar characteristics and marked differences in relation to gender at this stage of life. In the
health system the Mobile Emergency Care Service (SAMU) 192 represents the guarantee of
access to continuity of care, can be an important marker of quality of health of adolescents.
Objective: To discuss the influence of gender on the occurrences of adolescents attended
by SAMU 192 in the Espirito Santo state. Methods: observational, cross-sectional study with
retrospective collection of data from prehospital reports in 2015. Were included adolescents
(10-19 years) from primary care, analyzed by gender, age, municipality of occurrence, day of
the week, shift, classification of the degree of urgency performed by the Regulator, the type of
response sent, the type of occurrence, and the destination of adolescents. Results: 7.2% of the
population assisted by SAMU 192 in the study period consisted of adolescents, 65% belonged
to the group of adolescents between 15 and 19 years, 72% were attended from monday to
friday, 56% during the day, with trauma (54.9%), classified as yellow (66.2%). The Basic
Support Unit was the most used resource (73.2%) and 83.8% of the patients were removed.
There was a significant association (p<0,05) between the type of occurence and gender, in
relation to clinical occurrences for females and trauma occurences for males. Conclusion:
Gender was influential to the type of occurence, and females was more associated with clinical
occurences and male to trauma. It is intended with the results to contribute with information for
monitoring and adaptations of health care policies to adolecents to the local reality.
KEYWORDS: Gender. Teen. Emergency Medical Services.

11 INTRODUGAO

A adolescéncia pode ser compreendida como uma fase da vida em que os individuos
experimentam importantes e rapidas transformacgdes bioldgicas, fisiolégicas e emocionais
associadas a definicdo de seu papel social. Esse conjunto de modificagbes os torna

mais vulneraveis devido aos riscos para sua saude e qualidade de vida, principalmente
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relacionados a comportamentos associados ao tabagismo, consumo de alcool e drogas,
agressoes, relacdes sexuais desprotegidas, dietas inadequadas e sedentarismo que
compdem o0 cenario das causas diretamente relacionadas a morbidade e mortalidade
observada nesta faixa etaria (GONCALVES et al. 2019).

Dados da OMS revelavam em 2017, que a populagdo mundial era composta por 1,2
bilhdo de adolescentes, ou seja, uma em cada seis pessoas no mundo tinha idade entre
10 e 19 anos (OMS, 2017). No Brasil, os adolescentes representavam aproximadamente
de 16% da populacéo brasileira no ano de 2015, estimativa global do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). No Espirito Santo, segundo a mesma fonte, os adolescentes
correspondiam aos mesmos 16%, sendo 50,4% sexo feminino’.

Atualmente o comportamento do adolescente os tornam mais vulneraveis para as
causas de mortalidade observadas. No Relatério da Organizagédo Mundial de Saude (OMS)
foi publicado que mais de trés mil adolescentes morrem todos os dias, totalizando 1,2
milhdo de mortes por ano, por causas amplamente evitaveis (OMS, 2017). Em 2015, mais
de dois tercos dessas mortes ocorreram em paises de baixa e média renda na Africa e
no Sudeste Asiatico, sendo as lesdes de transito, as infec¢des respiratorias inferiores e o
suicidio, as maiores causas de morte entre os adolescentes (OMS, 2017).

As causas externas figuram entre as principais causas de mortalidade no Brasil, em
todas as faixas etarias, sendo a terceira principal causa geral de 6bitos no pais (BRASIL,
2019). Em decorréncia deste fato, com o apoio de movimentos sociais € com a reflexao
académica ja acumulada no pais desde 1970 que, em 2001, o Ministério da Saude (MS)
promulgou a Politica Nacional de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(PNRMAV) e foi instituida a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), responsavel pelo componente pré-hospitalar da
Rede de Atencéo as Urgéncias (MINAYO, 2018; BRASIL, 2006; BRASIL, 2011).

Para a operacionalizagcéo da rede de atengéo as urgéncias, € fundamental conhecer
a demanda e o perfil de morbidade da populacéo atendida no servigo, o que possibilita a
analise de suas necessidades e o direcionamento adequado para a efetiva atencéo integral
a saude. Os atendimentos do SAMU as criancas e adolescentes em situacdo de violéncia
contemplam situacgdes criticas, classificadas como urgéncia. Portanto, representa parte da
populacdo que sofre o fendbmeno, sendo exclusivamente detentoras de agravos criticos
(DONATO, 20186).

Este estudo propde conhecer esse publico e suas necessidades agudas, buscando
observar diferencas entre os sexos nas ocorréncias que levam ao acionamento do SAMU
192, assim como estudar fatores sociodemograficos que possam interferir na assisténcia
e no destino do paciente, a fim de contribuir para um cuidado integral e resolutivo, em

1 Dados extraidos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua Anual (PNAD), Tabela 6706 - Populacdo
residente, por sexo e grupos de idade - PirAmide etaria. Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6706. Acesso em
27 de novembro de2022.
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conformidade com a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens com enfoque no servigco de atendimento pré-hospitalar.

21 METODOS

Realizou-se um estudo transversal com coleta retrospectiva dos dados dos boletins
de ocorréncia impressos dos atendimentos pré-hospitalares do SAMU 192 do Espirito
Santo (ES), dos meses de janeiro a dezembro do ano de 2015. Os dados foram coletados
na Central de Regulacdo Médica das Urgéncias, localizada em Vitoria — ES. Este estudo
teve aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericérdia de Vitoria — EMESCAM, pelo Parecer n° 1.748.503, como parte dos
objetivos da pesquisa “Rede de Urgéncia e Emergéncia: Estudo do SAMU 192 na Regiao
Metropolitana no ES”.

Quanto ao conceito de género, observa-se que 0 uso de sexo e género como
sindnimos reforga a ideia de que o sexo bioldgico é responsavel pelos atributos de homens
e mulheres. Desvinculando o conceito de género da esfera bioldgica, o género se refere a
construcdo social do papel do homem e da mulher e das relacGes estabelecidas entre eles.
No entanto, nesta pesquisa, sera considerado género na perspectiva mais comum, de sexo
feminino e masculino, dentro de uma construcao histérica e social (NOGUEIRA, 2008).

A amostra foi estimada a partir da seguinte formula: n0 = Z2 x 52 / E2 em que n0 é
0 namero minimo amostral obtido através da férmula, Z2 equivale ao valor correspondente
considerando um intervalo de confianca IC de 95% (Z=1,96), 82 a propor¢do que se
espera encontrar (6=1/2, ou seja, 0,5) e E2 equivale ao erro amostral tolerado (E =0,02)
(BARBETTA, 2010). Assim, obteve-se 0 nUmero minimo amostral correspondente a 2.401
registros que, por arredondamento, foi considerado como 2.500, a fim de minimizar os
riscos de erro amostral e de possiveis perdas da amostra.

A selecdo ocorreu por meio do processo de amostragem sistemética, utilizando
um intervalo de selecdo preestabelecido, em que a cada 20 ocorréncias a vigésima era
selecionada para compor a pesquisa. Assim, o total de atendimentos em 2015 foi de
51.555 e foram coletadas informagdes acerca de 2.502 atendimentos. Desses, 180 foram
a adolescentes, correspondendo a 7,2% da populacdo atendida na amostra selecionada.

Para incluséo nesta pesquisa, foram considerados atendimentos a adolescentes (10
a 19 anos), oriundos do atendimento primario e excluidos os pacientes em cujo boletim ndo
constavam as variaveis de interesse. Dessa forma, dos 180 boletins acima descritos, 142
(5,7%) atendiam aos critérios de inclusao e, portanto, integraram as analises deste estudo.

As variaveis coletadas foram: sexo (masculino, feminino), idade em anos (10 a 14
anos — pré-adolescéncia, e de 15 a 19 anos — adolescéncia), municipios de ocorréncia,
gravidade presumida pelo médico regulador (azul/verde, amarelo e vermelho), periodo da
semana (segunda a sexta-feira e final de semana — sabado e domingo), tipo de ocorréncia
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(clinica, trauma, psiquiatrica, gineco-obstétrica), tipo de recurso empenhado (Unidade de
Suporte Basico — USB, Unidade de Suporte Avancado - USA, USB seguida de USA), se
os pacientes foram removidos (se foram encaminhados ao Hospital, Pronto Atendimento/
Unidade de Pronto Atendimento - UPA - 24 h ou SVO) ou nao removidos do local da
ocorréncia (liberados no local, recusaram atendimento ou 6bito).

Quanto aos municipios de ocorréncia, de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizacdo do Estado do Espirito Santo de 2011, dos 17 que faziam parte da area de
abrangéncia do SAMU em 2015, 15 pertenciam a Regido Metropolitana e dois a Regido
Sul. Para fins de andlise, foram agrupados em quatro regides distintas, seguindo a logistica
administrativa do SAMU e sua area de abrangéncia, tendo em vista, no minimo, uma USA
por regido. Foram, portanto, categorizados em Regido de Vitéria (Cariacica, Serra, Viana,
Vila Velha, Vitoria), Regido de Guarapari (Anchieta, Guarapari, Piuma), Regido de Santa
Teresa (Fundao, ltaguacu, Santa Maria de Jetiba e Santa Teresa), Regido de Venda Nova
do Imigrante (Afonso Claudio, Brejetuba, Domingos Martins, Marechal Floriano, Venda

Nova do Imigrante), conforme se observa no Mapa 1.
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Mapa 1. Regides de atendimento do SAMU 192, de acordo com logistica administrativa e os municipios
de abrangéncia, no ano de 2015, no Espirito Santo.

Fonte: Sogame et al., 2021
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Apopulagéo geralfoiclassificada quanto ao nivel de urgéncia/gravidade estimada pelo
médico regulador no momento do acionamento. As informacdes foram extraidas do sistema
de regulacao e categorizadas como: Prioridade Absoluta (Vermelho), compreendendo os
casos em que ha risco iminente de vida e/ou perda funcional grave, imediata ou secundéria,
Prioridade Moderada (Amarelo), casos com exigéncia de atendimento médico dentro de
poucas horas, Prioridade Baixa (Verde), incluindo os casos onde ha necessidade de
avaliagdo médica, sem risco de vida ou perda funcional, podendo aguardar varias horas, e
Prioridade Minima (Azul) nas situagbes em que o regulador pode realizar orientagbes por
telefone, assim como encaminhamentos. Para fins de analise estatistica, devido ao menor
numero de atendimentos classificados como Prioridade Baixa (Verde) e Prioridade Minima
(Azul), essas variaveis foram agrupadas.

A andlise descritiva foi realizada por medidas de resumo de dados, como médias,
desvio padrdo, minimo e maximo, para as variaveis continuas. A andlise inferencial foi
realizada por testes univariados, adotando nivel de significancia de p<0,05, por meio
do teste de Qui Quadrado com Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) para todas
as analises, utilizando-se o software SPSS (IBM 23). Para as variaveis em que houve
associagao significativa (p<0,05), foi calculado o residuo ajustado do Qui Quadrado, sendo
considerada associagéo significante entre duas categorias em que o residuo ajustado foi
maior que 1,96.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado, verificou-se que 7,2% da populagéo assistida pelo SAMU 192 no
periodo do estudo era composta por adolescentes. Destes, foram incluidos no estudo 142
adolescentes (5,7%), dos quais 36% eram do sexo feminino e 64% do sexo masculino. A
média de idade era de 15 anos e seis meses com desvio padrdo de + 2,77 anos, com idade
minima de 10 anos e maxima de 19 anos.

Dos 142 pacientes incluidos no estudo, a maioria pertencia ao grupo de adolescentes
entre 15 e 19 anos (65%), foram atendidos de segunda a sexta-feira (72%), no periodo diurno
(56%). Observou-se predominio de ocorréncias de acidentes e violéncias, responsaveis
por 54,9% dos atendimentos, seguidas de ocorréncias clinicas 30,3%, psiquiatricas 9,9%
e gineco-obstétricas 4,9%. Em relacdo a gravidade estimada, houve predominio das
ocorréncias classificadas como amarelo, a USB foi o recurso mais utilizado (73,2%) e
83,8% dos pacientes foram removidos.

Dos municipios atendidos pelo SAMU a Grande Vitéria foi responsavel por 74% das
ocorréncias. Dos 83,8% removidos, 32,2% foram levados a algum hospital e 14,9% para
pronto-atendimento ou UPA, enquanto, dentre os nao removidos, 40,9% foram liberados no
local, 36,4% recusaram atendimento e 18,2% evoluiram com 6bito no local do atendimento.
No ano de 2015, o SAMU do ES ofertou assisténcia para 55% da populagdo capixaba,
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correspondendo a 2.155.351 habitantes (BRASIL, 2015). Observou-se que a maioria dos
adolescentes assistidos pelo SAMU concentrou-se na regido de Vitoria (87,2%), composta
por cinco municipios, entre eles os quatro mais populosos do Estado: Cariacica, Serra, Vila
Velha e Vitoria.

A Tabela 1 apresenta a comparacao do perfil das vitimas de acordo com o género.
Observou-se associagao significativa entre o tipo de ocorréncia e o sexo, com relagdo as
ocorréncias clinicas para o sexo feminino e ocorréncias de acidentes e violéncia para o
sexo masculino. Quanto ao periodo de solicitacdo observou-se associacdo significativa

entre o periodo matutino e as ocorréncias com adolescentes do sexo feminino.

VARIAVEL Género
Feminino Masculino p
Idade
10 a 14 anos 18 35,3 32 35,2 0,988
15 a 19 anos 33 64,7 59 64,8
Periodo da semana
Segunda a sexta-feira 36 70,6 66 72,5 0,805
Sébado e domingo 15 29,4 25 27,5
Turno
Matutino 14 27,5* 12 13,2
0,050
Vespertino 14 27,5 40 44,0
Noturno 23 45,1 39 42,9
Tipo de Ocorréncia
Clinica 20 39,2* 23 25,3
Acidentes e violéncia 19 37,3 59 64,8" 0,000
Gineco-Obstétrica 7 13,7 0 0,0
Psiquiatrico 5 9,8 9 9,9
Gravidade estimada
Vermelho 8 15,7 22 242
0,406
Amarelo 35 68,6 59 64,8
Verde/Azul 8 15,7 10 11,0
Tipo de Recurso Enviado
USA 6 11,8 20 22,0
USB 42 82,4 64 70,3 0,379
USB/USA 1 2,0 1 1,1
Sem informacgéo 2 3,9 6 6,6
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Regido da ocorréncia

Grande Vitoria 40 78,4 65 71,4
Guarapari 6 11,8 7 7,7
0,201
Santa Teresa 3 5,9 4 4.4
Venda Nova do Imigrante 2 3,9 8 8,8
Sem informagéo 0 0,0 7 7,7
Removidos
sim 44 86,3 76 83,5 0,663
Nao 7 13,7 15 16,5

*Residuo do Qui Quadrado (residuo ajustado) com valores superiores a 1,96.

Tabela 1. Comparagéo das caracteristicas dos atendimentos as vitimas adolescentes socorridas pelo
SAMU 192, no ano de 2015, no estado do Espirito Santo

Observou-se que, quanto a classificacdo em pré-adolescéncia e adolescéncia, que
ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os sexos masculino e feminino
para a populacao atendida. Quanto ao turno de atendimento foi observado predominio dos
atendimentos para o sexo feminino no turno matutino, o que pode ser explicado de forma
comparativa ao sexo masculino devido a prevaléncia dos atendimentos no turno vespertino
para os mesmos. No turno vespertino aumenta o fluxo de veiculos, comum no retorno
da escola ou do trabalho, e possivelmente os acidentes ocorridos neste periodo possam
ser justificados pelo cansaco, desgaste fisico e mental tornando-os mais vulneraveis a
ocorréncia de acidentes (DANTAS et al., 2018).

Na presente pesquisa, houve associagcdo do género masculino com as ocorréncias
de acidentes e violéncia e do género feminino com ocorréncias clinicas. A influéncia do
género também foi observada por Moreira (2018), que realizou pesquisa com o objetivo de
verificar a distribuicao dos ébitos de adolescentes por acidentes de transporte segundo tipo
de vitima, faixa etaria, e sexo, e observou nos resultados que o sexo masculino representou
0 maior nimero de 6bitos tanto na faixa etaria de 10 a 14 anos, quanto entre 15 a 19 anos,
para todos os tipos de vitimas envolvidos, dentre eles pedestre, motociclista, automével e
outros tipos de transporte terrestre ndo especificados.

Quanto aos atendimentos realizados pelo SAMU, na pesquisa observamos nos
resultados predominio de ocorréncias de natureza clinica para o sexo feminino (39,2%),
sendo observadas queixas como crise convulsiva, dispneia e sincope, causas também
observadas em estudo realizado em Botucatu por Almeida em 2016 que analisou
atendimentos realizados pelo SAMU.

Quanto as ocorréncias gineco-obstétricas estas corresponderam na faixa etaria
da adolescéncia a 13,7% dos atendimentos realizados para o sexo feminino, sendo as
causas mais frequentes trabalho de parto (57,1%) seguido de aborto (28,5%), resultado
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também observado em Botucatu que identificou na populagéo estudada (ALMEIDA, 2016),
a ocorréncia do trabalho de parto como principal causa gineco-obstétrica para acionamento
do SAMU 192.

As causas psiquiatricas de atendimentos corresponderam a 9,9% dos atendimentos
sendo 22,2% destas tentativas de suicidio. Foram observadas como principais queixas
agressividade, agitacéo e autoagresséao e corresponderam a 9,8% do total de atendimentos
para o sexo feminino. Quanto ao sexo masculino, observa-se que as ocorréncias de natureza
clinica representam 25,3% dos atendimentos realizados, com causas que incluem crise
convulsiva e dispneia, figurando entre as principais causa também em estudo semelhante
(ALMEIDA, 2016).

As ocorréncias em decorréncia aos acidentes e violéncia representaram 54,9% dos
atendimentos. Dentre as causas mais frequentes estdo os acidentes de transito (55,9%),
seguidas de agressoes fisicas ou por arma de fogo (20,3%) e quedas (18,6%). O fato
de jovens do sexo masculino serem vitimas mais frequentes no transito assemelha-se a
diversos estudos, e provavelmente esse perfil € consequéncia da maior exposicdo masculina
e de jovens no transito, e de comportamentos determinados social e culturalmente, que os
fazem assumir maiores riscos na condugéo de veiculos, com maior velocidade, manobras
mais arriscadas e uso de alcool (GONCALVES et al. 2019).

Destaca-se como resultado desta pesquisa 0s casos gineco-obstétricos para o sexo
feminino como as ocorréncias psiquiatricas nos trazem temas para reflexdo como a gravidez
na adolescéncia e todas as suas repercussdes tanto para a salde materna quanto ao
seu papel social. Dentre alguns dos problemas comumente relacionados a esta condigéao,
destacam-se os riscos para a saude de mée e filho, o baixo nivel socioeconémico, o inicio
precoce da menarca e relagdes sexuais, abandono escolar, violéncia sexual entre mulheres
com menos de 14 anos, sofrimento psiquico e dificuldades na adogédo de comportamentos
contraceptivos, que se constituem como experiéncias subjetivas e graduais, adquiridas ao
longo do tempo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Em relagédo a satde mental temos observado jovens que cada vez mais apresentam
dificuldades para definir seu papel social, com tendéncias suicidas e comportamentos de
autoagressao. Segundo Rossi, 2019, no Brasil, ao longo da histéria, as agbes de cuidado
em salde mental voltadas a criancas e adolescentes repousam na omisséo, exclusdo e
assisténcia fortemente marcada pela institucionalizagcdo. Embora estudos relacionados a
saude mental infanto-juvenil tenham tido um crescimento apos a instituicdo do Estatuto
da Criangca e do Adolescente (ECA) e dos Centros de Atencédo Psicossociais Infanto-
juvenis (CAPSIj), eles ainda séo incipientes considerando-se, especialmente, a populagdo
adolescente. Portanto para o tratamento adequado da crise em saude mental é preciso
buscar o diagnéstico identificando precocemente os sinais de sofrimento agudo do individuo.

Para realizagéo desta pesquisa, observamos algumas limitacées, como dificuldades
na coleta de dados caracterizadas por preenchimento inadequado dos boletins de
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ocorréncia, e a auséncia de protocolos de regulacdo médica do SAMU 192 do Espirito
Santo publicados para consulta publica, que pudesse subsidiar a discusséo.

CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que ha diferencas entre as ocorréncias de
atendimentos para o sexo masculino e feminino com as ocorréncias clinicas sendo
predominantes para o sexo feminino enquanto as ocorréncias de trauma para o sexo
masculino. Diante das politicas publicas instituidas para o adolescente, que visam com
prioridade a atencao primaria, cabe propor que um trabalho educativo e de conscientizagdo
sejarealizado paraeste publico especifico respeitando suas necessidades e particularidades,
pois trata-se de uma populag¢ao jovem e que representa um elevado custo socioeconémico
para o futuro. E pertinente a divulgacdo desses dados aos gestores, profissionais de satide
€ 0 publico em geral para conhecimento e promog¢éo a saude.
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