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RESUMO

O contato com criangas em ambiente pré-hospitalar é incomum e os
mais frequentes envolvem criangas menores. No Brasil, de 2000a 2019,
mais de 112 mil criangas na faixa etdria de 0 a 14 anos de idade
morreram por acidentes envolvendo intoxicacdo, afogamento,
queimaduras e quedas. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil
dos pacientes de 0 a 19 anos incompletos atendidos pelo SAMU em
Fortaleza no periodo de 2018 a 2022. Trata-se de estudo transversal,
retrospectivo, exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado de julho a setembro de 2023, com 1.291 ocorréncias de
pacientes entre 0 e 19 anos incompletos atendidos pelo SAMU
Fortaleza. Foram atendidos 758 (59%) pacientes do sexo masculino e
533 (41%) do sexo feminino. Dentre os tipos de ocorréncia atendidas,
tem-se 466 (36%) clinicas, 463 (35%) por causas externas, 286 (22%)
psiquidtricas, 27 (2%) gineco-obstétricas, 3 (0,2%) cirurgicas e 46 (4%)
ndo informadas. O sexo masculino foi mais prevalente em todas as
faixas etdrias e em todos os tipos de atendimento. Houve
predominancia dos tipos “clinico” e “causas externas” em quase todas
as faixas etdrias. Adolescentes homens mostraram-se mais vulneraveis

@ ® a violéncia armada, além disso no tipo psiquiatrico, que aumentou
proporcionalmente a faixa etaria, observou-se grande numero de
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pacientes com o motivo "agitado”, termo amplo e que n3do descreve bem o paciente.
Acrescenta-se ainda que a presenca constante de casos nao informados abre uma lacuna sobre
o motivo pelo qual estes casos ndo estdo sendo agrupados nos outros grupos.

Palavras-chave: Perfil epidemioldgico. Criancas. Adolescentes. Servico de atendimento
movel de urgéncia.

ABSTRACT

Contact with children in the pre-hospital environment is uncommon and the most frequent
contact involves younger children. In Brazil, from 2000 to 2019, more than 112,000 children
aged 0 to 14 years died due to accidents involving poisoning, drowning, burns and falls. The
objective of this study was to describe the profile of patients aged 0 to 19 years old treated by
SAMU in Fortaleza from 2018 to 2022. This is a cross-sectional, retrospective, exploratory and
descriptive study, with a quantitative approach, carried out from July to September of 2023,
with 1,291 occurrences of patients between 0 and 19 years of age treated by SAMU Fortaleza.
758 (59%) male patients and 533 (41%) female patients were treated. Among the types of
occurrences attended to, there are 466 (36%) clinical, 463 (35%) due to external causes, 286
(22%) psychiatric, 27 (2%) gynecological-obstetric, 3 (0.2%) surgical and 46 (4%) were not
informed. Males were more prevalent in all age groups and in all types of care. There was a
predominance of “clinical” and “external causes” types in almost all age groups. Male
adolescents were more vulnerable to armed violence. In addition, in the psychiatric type,
which increased proportionally to the age group, a large number of patients were observed
with the reason "agitated", a broad term that does not describe the patient well. Furthermore
the constant presence of unreported cases opens up a gap as to why these cases are not being
grouped into other groups.

Keywords: Epidemiological Profile. Children. Adolescents. Mobile emergency care service.

Introducao

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) é componente da Rede de
Atencdo de Urgéncias e Emergéncias (RUE) e fornece assisténcia 24 horas com atendimento
pré-hospitalar mével a enfermidades urgentes e emergentes, que podem levar a sequelas,
sofrimento ou morte (Brasil, 2023). A vinculacdo com uma Central de Regulacdo das Urgéncias
é essencial para garantir a triagem adequada dos veiculos e equipes (Brasil, 2013).

As caracteristicas sociodemograficas, como idade, exercem influéncia na solicitagcdo de
ajuda ambulatorial. No que concerne a faixa etdria, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
considera como criangas individuos entre 0 e 9 anos incompletos e considera que adolescéncia
se inicia aos 10 anos e termina aos 19 anos completos (Brasil, 2018; OMS, 2021). Outrossim,

guestdes prdprias relacionadas ao desenvolvimento da crianca, tal como, imaturidade do
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sistema respiratério e as diferentes posologias das medicacbes em neonatos e criangas
menores, além dos comportamentos de risco adotados por alguns adolescentes, podem
influenciar nos tipos de ocorréncia e na estratégia de execucdo da assisténcia pré-hospitalar
(McManamny et al., 2021).

No tocante a faixa etdria, o contato com criancas em ambiente pré-hospitalar é
incomum e frequentemente envolve criancas menores (Overgaard et al., 2020). Nesse
contexto, a OMS afirma que, por ano, morrem cerca de 830 mil criangas vitimas de acidentes
no mundo (OMS, 2008). No Brasil, mais de 112 mil criangas na faixa etaria de 0 a 14 anos de
idade morreram por acidentes de 2000 a 2019 envolvendo intoxicacdo, afogamento,
gueimaduras e quedas (Crianca Segura Brasil, 2020). Desse modo, o conhecimento especifico
sobre o perfil dos pacientes e a doenca é essencial para o treinamento do servico de criangas
e adolescentes (Simma et al., 2021).

Ndo foram encontrados estudos recentes que descrevem o perfil das criancas e
adolescentes atendidos pelo SAMU em Fortaleza nas bases de dados consultadas nos ultimos
5 anos (MEDLINE, LILACS, Scielo, Google Académico e Scopus). No contexto do SAMU sem
especificar cidade, a pesquisa encontrou um trabalho que descreve o perfil dos atendimentos
de criangas e adolescentes no estado do Paranda/Brasil (Shibukawa et al., 2020). Nesse sentido,
a justificativa deste estudo é ratificada pela escassez de achados na literatura, visto que nao
ha descricdo dos atendimentos deste recorte etdrio em Fortaleza, corroborando com a
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre as caracteristicas, a prevaléncia e a
incidéncia de urgéncias e emergéncias em criangas e adolescentes locais.

Desta forma, o presente estudo foi norteado pela pergunta “qual é o perfil de criancas
e adolescentes atendidas pelo SAMU Fortaleza?”. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil
de criangas e adolescentes de 0 a 19 anos incompletos atendidos pelo SAMU em Fortaleza no

periodo de 2018 a 2022.

1 Métodos

Para garantir a transparéncia dos resultados, o presente estudo seguiu as diretrizes do
método Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para
estudos epidemioldgicos transversais, caso-controle e coorte. Optou-se por explicar os

métodos do estudo de acordo com a seguinte divisdo: desenho, cendrio, participantes,
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variaveis e fontes de dados, viés e tamanho do estudo, além de varidveis quantitativas e

estatisticas.

1.1 Desenho do estudo, cendrio e participantes

Trata-se de estudo transversal, retrospectivo, exploratdrio e descritivo, com abordagem
guantitativa, por meio da descricdo de dados de ocorréncias atendidas pelo Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia em Fortaleza.

Observou-se entre julho e setembro de 2023 o total de 1.291 ocorréncias, coletadas a
partir do banco de dados do SAMU, com a populacao de pacientes na faixa etdria entre 0 e 19
anos incompletos que solicitaram ajuda médica no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2022. Ressalta-se que os dados referentes ao ano de 2023 ainda ndo estavam disponiveis via
sistema de informacdo. Portanto, foram elegiveis para este estudo o registro de criancas e
adolescentes atendidas pelo SAMU Fortaleza, com dados completos no referido sistema.

Excluiram-se adultos, pacientes duplicados ou com informacgdes incompletas.

1.2 Variaveis e fonte de dados

Os dados disponibilizados incluiram data e hora de atendimento, nome da vitima,
idade, sexo, bairro, tipo e motivo de ocorréncia, classificagdo de risco, hospital de destino e
intercorréncia. Este estudo trabalhou com dados sociodemograficos (idade e sexo) e clinicos
(tipo de atendimento e motivo de atendimento) os quais foram obtidos pelos pesquisadores
a partir da revisdao dos registros das ocorréncias. Os tipos de ocorréncia sdao previamente
estabelecidos pelo setor de epidemiologia do SAMU e classificados durante o atendimento de
acordo com a queixa e apresentacao do paciente. Tais tipos correspondem aos clinicos, causas
externas (traumatismos ou lesdes subitas, intencionais ou ndo, como consequéncia de
violéncia ou agentes exdgenos), cirurgicos, ginecoldgico-obstétrico (relacionados a saude do
aparelho reprodutor feminino e a gestacao), psiquiatrico e ndo informados. Todas as varidveis
de interesse foram coletadas no banco de dados do préprio estabelecimento de saude (sede

do SAMU Fortaleza) sob a supervisdo dos orientadores.

1.3 Viés e tamanho do estudo
Destaca-se possivel viés de informacao, especificamente de instrumento, haja vista que

as informacdes dos pacientes foram repassadas pela equipe responsavel durante atendimento
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de emergéncia e, posteriormente, preenchidas em tabelas por epidemiologistas do SAMU.
Ressalta-se ainda que, quanto ao viés de selecdo, a amostra foi analisada ao acaso, por fonte
secundaria, nenhum individuo dos critérios de inclusdo foi perdido e todos foram
rigorosamente analisados. Considerando critérios de elegibilidade e exclusdo, a amostra final

foi de 1.287 pacientes.

1.4 Variaveis quantitativas e estatistica

Utilizou-se o programa Excel® para tabulacdo das variaveis. Na analise descritiva, foram
consideradas as frequéncias absolutas e percentuais, além das medidas relativas a média e ao
desvio padrao. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos para melhor
compreensdo e analisados de acordo com a literatura pertinente. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde da cidade de Fortaleza sob

parecer de numero 6.041.176.

2 Resultados

Identificaram-se 1.291 criancas e adolescentes atendidos pelo servico pré-hospitalar
entre 2018 e 2022. Destes, 1.287 foram incluidos na pesquisa, pois possuiam as varidveis de
estudo completas, sendo 756 (59%) pacientes do sexo masculino e 531 (41%) do sexo
feminino. Dentre os tipos de ocorréncia atendidas, tém-se 466 (36%) clinicas, 463 (36%) por
causas externas, 286 (22%) psiquiatricas, 23 (2%) ginecoldgico-obstétricos, 3 (0,2%) cirurgicas
e 46 (4%) nao informadas.

Os pacientes foram estratificados em recém-nascidos e lactentes (0 a 2 anos
incompletos), pré-escolares (2 a 6 anos incompletos), escolares (6 a 10 anos incompletos), pré-
adolescentes (10 a 12 anos incompletos) e adolescentes (12 a 19 anos incompletos), de acordo
com a proposta de classificacdo etdria de Marcondes e colaboradores (MARCONDES et al.,
1991). Devido a heterogeneidade e ao elevado percentual, o estrato “adolescente” foi dividido
em adolescentes de 12 a 15 anos incompletos e de 15 a 19 anos incompletos. Os individuos
de 15 a 19 anos incompletos corresponderam a maioria, com 712 (55%) atendimentos.

Considerando todas as faixas etdrias avaliadas, o motivo de ocorréncia mais prevalente
foi "agitado" (clinico), com 97 pacientes (7,5%). Vale destacar que o motivo do atendimento
"outros" se refere a uma categoria inespecifica, sendo necessario classifica-la em uma

categoria mais geral, que ainda assim merece inclusdo. Destaca-se a presenca de motivos e
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tipos "ndo informados" para todas as faixas etarias, somando 64 casos (5%). O sexo masculino
foi maioria em todas as categorias, exceto nas chamadas por "emergéncia ginecoldgica-
obstétrica", cujo publico feminino totalizou as ocorréncias. Dentre os pacientes do sexo
masculino, as causas externas foram as mais prevalentes, com 461 casos (60,8%)

Na faixa etaria dos recém-nascidos e lactentes, ressaltam-se os tipos de atendimento
clinico com 48 (61%) e causas externas com 25 (32%). Quanto aos motivos, em primeiro lugar
estd a "queda", com 8 (10,1%), seguida por "crise convulsiva" e "dispneia", ambas com 7

(8,9%), de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1 - Quantidade de pacientes atendidos pelo SAMU Fortaleza por motivo,
considerando os 12 motivos mais frequentes, na faixa etaria de 0 a 2 anos incompletos em
Fortaleza, de 2018 a 2022.

Motivo Quantidade Percentual
Queda 8 10,1%
Crise convulsiva 7 8,9%
Dispneia 7 8,9%
Queda da propria altura 5 6,3%
Ndo Informado 5 6,3%
Cianose 5 6,3%
Respiratdrio outros 4 5,1%
Abscesso cutaneo 3 3,8%
Vomito 3 3,8%
Queda altura 3 3,8%
Cardio/outros 3 3,8%
Respiratério/pneumonia 3 3,8%
Demais motivos 22 30 %
Total 78 100 %

Fonte: elaborado pelos autores.

Na faixa etdria de 2 a 6 anos, foram atendidos no periodo em andlise 155 pacientes. Os
tipos de atendimento foram: clinico 76 (49%), causas externas 64 (41%), ndo informado 15
(9,6%) e ginecoldgico-obstétrico 0. Ndo foram registrados atendimentos cirdrgicos e
psiquiatricos, fato que, isoladamente, pode demonstrar a presenca de subnotificacdo ou

dificuldade na identificacdo dessas ocorréncias. E importante salientar que, nos pré-escolares,
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foi consideravel o motivo "outros", que apresentou 18 atendimentos (11%), descritos na

Tabela 2.

Tabela 2 - Quantidade de pacientes atendidos pelo SAMU Fortaleza por motivo,
considerando os 13 motivos mais frequentes, na faixa etdria de 2 a 6 anos incompletos em
Fortaleza, de 2018 a 2022.

Motivo Quantidade Percentual
Ndo informado 15 9,1%
Dispneia 14 8,5%
Queda 12 7,3%
Queda prépria altura 11 6,7%
Crise convulsiva 9 5,5%
Outros 18 11%
Respiratdrio/Outros 7 4,3%
Queda Altura 7 4,3%
Neuro/Convulsdo 6 3,7%
Atropelamento por moto 5 3%
Convulsdo 5 3%
Demais Motivos 46 30,1%
Total 155 100 %

Fonte: elaborado pelos autores.

Foram atendidos no periodo estudado 166 pacientes na faixa etdria de 6 a 12 anos
incompletos. Os tipos foram: causas externas 69 (41,6%), clinico 69 (41,6%), cirargico 2 (1%),
ginecoldgico-obstétrico ndo obteve atendimentos. Psiquidtrico e ndo informado, ambos com

13 (7,8%). Todos os 12 motivos mais prevalentes sdo apresentados na tabela 3 (Tabela 3).

Tabela 3 - Quantidade de pacientes atendidos pelo SAMU Fortaleza por motivo,
considerando os 12 motivos mais frequentes, na faixa etaria de 6 a 12 anos incompletos em
Fortaleza, de 2018 a 2022.

Motivo Quantidade Percentual
N3o Informado 13 7,7 %
Dispneia 12 7,1%
Queda 11 6,5 %
Queda Altura 11 6,5 %

Gestdao & Cuidado em Saude Fortaleza — CE v.1n.2 e13020 e-ISSN 2965-4556 7
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6,5%
4,7%
4,7%
3,6%
3,6%
3%
3%
3%
39,5%
100 %

Fonte: elaborado pelos autores.

Dentre os adolescentes de 12 a 15 anos incompletos, representados pela Tabela 4,

foram atendidos 176 pacientes. Os tipos de atendimento foram: clinico com 68 atendimentos

(38,6%); psiquidtrico com 60 (34,1%); causas externas com 44 (25%); ndo informado e

ginecolégico-obstétrico, ambos com 2 (1,1%); e cirdrgico com 0. Os motivos de maior destaque

foram: agitado, com 25 casos (14%), e ferimento por arma de fogo, com 11 (6,2%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Quantidade de pacientes atendidos pelo SAMU Fortaleza por motivo,
considerando os 13 motivos mais frequentes, na faixa etaria de 12 a 15 anos incompletos em
Fortaleza, de 2018 a 2022.

Motivo Quantidade Percentual
Agitado 25 14,0 %
Ferimento por arma de fogo 11 6,2%
Crise convulsiva 10 5,6%
Agitagdao psicomotora 10 5,6%
Surto psicético 10 5,6%
Sincope/desmaio 9 5,1%
Mal-estar, Fadiga 8 4,5%
Sincope 5 2,8%
Psiquiatrico/outros 4 2,2%
Neuro/Convulsdo 4 2,2%
Dor Aguda 4 2,2%
Gestdo & Cuidado em Saude Fortaleza — CE v.1n.2 el13020 e-ISSN 2965-4556 8
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Queda de bicicleta 4 2,2%
Colisdo Carro x Carro 4 2,2%
Demais motivos 68 38,6%
Total 176 100 %

Fonte: elaborado pelos autores.

Entre os adolescentes de 15 a 19 anos incompletos, o tipo “causas externas” foi o mais
frequente, com 261 (36,6%); psiquiatrico foi o segundo maior, com 213 (30%) ocorréncias; ja
o tipo clinico ocupou a terceira posicdo, com 205 (28,7%). Os demais tipos, ginecolégico-
obstétrico e cirurgico, obtiveram, respectivamente, 21 (3%) e 1 (0,1%). Os ndo informados
contabilizaram 11 (1,5%). Nessa faixa etaria, apresentada pela Tabela 5, a causa externa
"ferimento por arma de fogo" foi o motivo mais prevalente, com 79 (11,1%) pacientes, seguido

pelo tipo psiquiatrico "agitado", com 68 (9,5%) ocorréncias (Tabela 5).

Tabela 5 - Quantidade de pacientes atendidos pelo SAMU Fortaleza por motivo,
considerando os 13 motivos mais frequentes, na faixa etaria de 15 a 19 anos incompletos em
Fortaleza, de 2018 a 2022.

Motivo Quantidade Percentual
Ferimento por arma de fogo 79 11,1 %
Agitado 68 9,5%
Crise convulsiva 44 6,2 %
Colisao Carro X Moto 41 58 %
Sincope/desmaio 41 5,8 %
Agitagao psicomotora 27 3,8%
Tentativa de suicidio 25 3,5%
Surto psicotico 20 2,8%
Dispneia 17 2,4 %
Queda de moto 16 2,2%
Queda prépria altura 15 2,1%
Psiquiatricos/outros 14 2%
Esquizofrenia 14 12%
Demais motivos 291 40,9 %
Total 712 100 %

Fonte: elaborado pelos autores.
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Dos 1.287 pacientes, 1.213 tiveram o atendimento registrado como “local da
ocorréncia”, dos quais 324 (26,7%) foram cancelados pelo solicitante, 324 (26,7%) foram
removidos por terceiros, 228 (18,8%) recusaram a remocao do local, 97 (8%) tiveram o dbito
constatado na chegada da equipe, 71 (6%) foram pacientes que se evadiram do local e 52

(4,2%) nao tiveram intercorréncia, dentre os demais registros.

2 Discussoes

A prevaléncia do tipo clinico em primeiro lugar e causas externas em segundo reforca
a importancia do investimento no atendimento pré-hospitalar no trauma pediatrico.
Observou-se variedade nos atendimentos, nos quais as caracteristicas sociodemograficas
divididas em sexo e faixa etaria podem estar relacionadas a epidemiologia das ocorréncias.

Neste estudo, a maioria das vitimas pertencia ao sexo masculino, o que corrobora com
a literatura internacional (Newberry et al., 2022; Nielsen et al., 2020). Causas externas, como
acidentes, foram as mais prevalentes dentre os pacientes masculinos deste estudo, com
destaque para os acidentes de transito, como atropelamentos e colisGes. Estudo retrospectivo
realizado em hospital finlandés com 386 acidentes de transito infantis, adolescentes do sexo
masculino foram as vitimas mais frequentes e apresentaram maior necessidade de cirurgia do
gue o sexo feminino. Além disso, corrobora-se que as criangas a partir dos 15 anos sdao mais
vulneraveis a lesdes de acidentes de transito devido ao aumento de acidentes com
motocicletas (Nurmi et al., 2020). Nesse quesito, é importante que a equipe de atendimento
pré-hospitalar tenha capacitagdes recorrentes para tornar o progndstico mais favoravel.

O publico feminino foi minoria em todas as ocorréncias, exceto nas ginecoldgico-
obstétricas. Em contraponto, uma coorte retrospectiva que analisou 1.101.970 registros, entre
2013 e 2015, apontou que o sexo feminino foi o que mais relatou queixa relacionada a saude
mental (Newberry et al., 2022); porém neste estudo, a queixa psiquidtrica foi apenas a terceira
mais frequente nas meninas.

Com relagdo as queixas ginecoldgico-obstétricas, houve predominancia de motivos
relacionados a gravidez, sobretudo trabalho de parto (40%) em pacientes de 14 a 18 anos. A
presenca desta ocorréncia nesta faixa etaria reflete a realidade brasileira sobre a idade precoce
de gravidez em meninas. O Brasil € um dos paises com maior taxa de gravidez na adolescéncia
no mundo (OPAS, 2018), condicdo associada a baixa renda, a escolaridade inadequada e a

repercussoes clinicas negativas, como eclampsia (Assis et al., 2022). Diante dessa perspectiva,

Gestdao & Cuidado em Saude Fortaleza — CE v.1n.2 e13020 e-ISSN 2965-4556 10



@C-H DOI: 10.70368/gecs.v2i1.13020

a gestacdo na adolescéncia impde limitagdes e responsabilidades as gestantes, estagnando a
escolaridade, aumentando a probabilidade de reincidéncia da gravidez e submetendo mae e
crianca ao ciclo de baixas perspectivas socioeconémicas, além dos riscos de vida relacionados
a fisiologia da gestacdo precoce, tais como hemorragias e Doencas Hipertensivas Especificas
da Gestacdo (Francisco e Zugaib, 2023).

Tratando-se dos recém-nascidos e lactentes, destaca-se o motivo "queda" como o de
maior prevaléncia. Isso se assemelha parcialmente a um estudo transversal realizado em
pronto-socorro pediatrico do estado de S3o Paulo, em que o motivo "queda" esteve presente
em 80,4% dos lactentes e 47,2% em criancas de 1 a 4 anos (Fildcomo et al., 2017). As quedas
sdo os motivos de acidente mais frequentes de atendimentos de criangcas em prontos-
Socorros, pois quanto mais jovem e imatura, menor sua percepc¢do de risco e maior sua
vulnerabilidade e dependéncia dos pais com relacdo a seguranca (Xavier-Gomes et al., 2013).
Nos dados do SAMU Fortaleza, "queda" é um termo amplo e que ndo fornece detalhes sobre
a fisica do acidente, o que dificulta o desenvolvimento de estratégias preventivas para
acidentes com criangas, ja que ndo se sabe quais sdo os tipos especificos de queda.

No tocante aos pré-escolares, circunstancias de sufocacdo, intoxicacdo exdgena e
afogamento sdo as trés causas mais prevalentes de acidentes em criangas até 4 anos, sendo a
dispneia a apresentac¢do sintomdtica mais comum a tais etiologias (Tavares et al., 2018). Neste
estudo, criangas na faixa etaria de 2 a 6 anos incompletos e de 6 a 12 anos incompletos tiveram
como ocorréncias mais frequentes as intituladas "ndo informadas", seguidas por "dispneia". E
frequente que a requisi¢cao do atendimento seja feita por individuos leigos, com dificuldades
para caracterizar a ocorréncia e seus pontos descritivos, o que pode ter favorecido a
prevaléncia do motivo "nao informado" em detrimento de "dispneia" neste estudo.

Convém ressaltar que as ocorréncias psiquidtricas se tornaram mais representativas a
medida que a faixa etaria progrediu. Os casos infantojuvenis atendidos pelos servicos de
emergéncia no ambito psiquidtrico s3o os mais variados como: transtornos de ansiedade,
depressivos, obsessivos compulsivos, transtornos psicéticos e tentativas de suicidio (De Castro
et al., 2022). As apresentacgdes clinicas psiquidtricas podem estar relacionadas a condi¢des que
nao tem necessariamente um transtorno mental primario como base (Del-Bem et al., 2017).
Com tais achados, a tendéncia de aumento nos casos psiquiatricos proporcional a faixa etaria
pode evidenciar uma possivel subnotificacdo para os atendimentos de criangas mais novas em

conjunto com a crescente de casos psiquiatricos nas mais velhas. Observou-se, também,
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grande numero de pacientes com o motivo “agitado”, termo amplo e que ndo descreve bem
o paciente. Diante disso, evidencia-se a dificuldade em caracterizar criangas, principalmente
as mais novas, sob condicdes clinicas psiquidtricas diversas.

Na adolescéncia hd intensas evolugdes fisicas e emocionais que, se ndo manejadas
corretamente, podem apresentar um progndstico negativo quanto a saude mental, como o
desenvolvimento de ansiedade, depressdo e uso de substancias (De Castro et al., 2022). Nesse
contexto, o desenvolvimento de transtornos mentais na juventude pode ser influenciado por
fatores sociais, econémicos, culturais e de género e ha resultados distintos na literatura.
Estudo brasileiro transversal observou uma associacdo entre transtornos mentais em
adolescentes e o pertencimento a classes econGmicas mais altas, com acesso a escolas
particulares e empregados domésticos (Ribeiro et al., 2019). Em contrapartida, estudo
conduzido com adolescentes da Etidpia observou que a probabilidade de transtornos mentais
aumentava quando os participantes enfrentavam inseguranca alimentar, viviam em familias
com baixa escolaridade, chefiadas por mulheres e que viviam em centros urbanos (Jebena et
al., 2016). Apesar da conflitancia bibliografica entre De Castro e Ribeiro, jovens em situagdo
de precariedade socioeconOmica, submetidos ao estresse e a exclusdo social, podem ndo
somente ser mais vulneraveis aos disturbios psiquidtricos, mas também ter o diagndstico e o
tratamento de transtornos mentais postergado, originando uma maior proporgcao de
desfechos fatais, como a tentativa de suicidio (Sebastido, 2024).

Além disso, o acesso prolongado as tecnologias e a influéncia da midia podem
exacerbar a disparidade entre a realidade de um adolescente e suas percep¢des ou aspiragoes
para o futuro, além de reduzirem as intera¢des sociais (OPAS, 2023). Desse modo, excessivas
comparagdes com personalidades da internet ou influencers gera no adolescente pressao
psicolégica para alcancar o padrdao imposto como ideal, quando os adolescentes nao
conseguem atingir esse padrdo, isso pode resultar em sentimentos de inadequagao, baixa
autoestima, ansiedade e depressao.

Adolescentes de 15 a 19 anos incompletos, representaram a maioria do total de
registros neste estudo, estando mais vulneraveis a violéncia armada. A literatura nacional
aponta que agressdes com armas de fogo e objetos perfurocortantes sdao preponderantes em
adolescentes e jovens adultos (Souto et al., 2018), sobretudo do sexo masculino (Ribeiro et al.,
2017; Pereira et al., 2020). A prevaléncia do sexo masculino nos atendimentos referentes a

violéncia armada é caracterizada, sobretudo, pela construcdo social da masculinidade fragil,
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vinculada a ansia por dominio e submissdo dos demais por intermédio da hostilidade (Pinto et
al., 2018). Diante do contexto de dominancia, as fac¢des criminosas concentradas nas
periferias de Fortaleza (Paiva; Moraes & Pinheiro, 2024), podem, de certo modo, favorecer a
inser¢dao de adolescentes na criminalidade com o discurso de ascensao social imediataem uma
sociedade capitalista com falta de oportunidade de trabalho e descredibilidade do sistema
educacional. Nesse sentido, podem surgir sequelas fisicas, mentais e até mesmo sociais, com
a criacdo de um ciclo vicioso de violéncia no meio familiar e extrafamiliar. Entretanto, a
auséncia de informacbes sobre a origem das agressdes dos dados, por exemplo se foi
domeéstica ou se esta relacionada a roubo e trafico de drogas, impede este estudo de fazer
correlagGes e analises quanto a circunstancia da violéncia.

Ressalta-se que o contexto de violéncia pode, além de aumentar a morbimortalidade
e a incidéncia de traumas por armas brancas ou de fogo em adolescentes, contribuir para o
desenvolvimento de transtornos mentais. Estudo de coorte brasileiro revelou que,
independentemente da forma de experienciar violéncia no ambiente familiar, os adolescentes
do estudo que vivenciaram o agravo apresentaram maior chance para desenvolver transtornos
mentais (Lima et al., 2023). Isso abre possivel relacdo das ocorréncias psiquiatricas e violentas
(causas externas) na adolescéncia com as Experiéncias Adversas na Infancia. Experiéncias
Adversas na Infancia (EAI) sdo atos de perpetragdo ou omissao dirigidos as criangas, tais como
violéncia doméstica e uso de drogas pelos pais (Felitti et al., 1998). Nesse contexto, o acimulo
dessas situagdes de vulnerabilidade influencia negativamente na saude, no desenvolvimento
emocional, na sociabilidade, no desempenho escolar e profissional, aspectos essenciais para
o exercicio da cidadania (Stochero et al., 2021).

Considerando-se essas circunstancias de emergéncia por causas violentas, como
perfuracdo por arma de fogo e suicidio, é importante destacar que, devido a gravidade dos
danos teciduais, esses eventos tendem a exigir maior complexidade e preparo das equipes de
atendimento pré-hospitalar (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, COMMITTEE ON TRAUMA,
2018). Por conseguinte, para além de um problema social, o indice de ocorréncias por causas
externas e psiquidtricas também é um desafio para o SAMU, pois exige capacitacdes,
estratégias de resposta eficazes e preparo psicoldgico dos profissionais.

Neste estudo, 1.213 pacientes foram atendidos no local da ocorréncia, destes, a
maioria foi devido a remoc¢ao das vitimas por terceiros ou cancelamento pelo solicitante,

sendo que somente 52 (4,2 %) ndo tiveram intercorréncias. Estudo realizado em cidade

Gestdao & Cuidado em Saude Fortaleza — CE v.1n.2 e13020 e-ISSN 2965-4556 13



@C-H DOI: 10.70368/gecs.v2i1.13020

finlandesa com 7.765 criancgas constatou que a decisdo de ndo transporte nao foi associada a
mortes, internacdes ou deterioracdes do estado geral (Oularvita et al., 2019). Frente a estes
motivos, existem multiplas justificativas para o ndo transporte de pacientes, o que pode
implicar em prejuizos e atrasos ao servico de atendimento, ja que em alguns casos o paciente
ndo estd mais no local e o transporte foi solicitado desnecessariamente.

A quantidade de tipos e motivos classificados como “ndo informados” pelo SAMU
Fortaleza foi andloga a estudo realizado em Londrina, no qual 490 (38,5%) criancas atendidas
pelo SAMU tiveram suas doencas prévias tidas como ndo informadas (Santos et al., 2021).
Dessa forma, a presenca de casos “nao informados” pode estar relacionada a necessidade de
rapidez no preenchimento dos dados, a auséncia de protocolos ou guias para categorizar a
situacdo nomeada pelo paciente ou a pouca compreensdo de alguns profissionais quanto as

informacdes fornecidas pelo solicitante.

Consideragoes finais

No que concerne a descricdo de criancas e adolescentes atendidos pelo SAMU,
observou-se variabilidade nas ocorréncias de acordo com a faixa etaria e o sexo. Adolescentes
do sexo masculino mostraram-se mais vulnerdveis a violéncia armada, o que culmina na
permanéncia de um ciclo de violéncia, envolvendo a morosidade governamental e o machismo
estrutural que impde violéncia aos homens. Apesar da predominancia dos tipos “clinico” e
“causas externas” em quase todas as faixas etdrias, o tipo “psiquiatrico” passou a ser mais
presente em pacientes adolescentes, com destaque para o motivo “agitado”, termo amplo e
inconclusivo. E importante ampliar o preparo dos profissionais do atendimento pré-hospitalar
para lidar com as emergéncias e suas particularidades, que ndo dependem somente de
mudancas anatémicas e fisioldgicas esperadas para a faixa etdria, mas também do padrao
socioecondmico de vida e do contexto socioambiental.

A coleta a partir de fontes secunddrias, preenchida durante atendimentos de
emergéncia que demandam rapidez, pode ter comprometido a fidedignidade dos dados e
corroborado com a presencga constante de casos nao informados. No entanto, ainda hd uma
lacuna sobre o motivo exato de essas ocorréncias nao serem especificadas. O presente
trabalho abre possibilidades para novas pesquisas sobre o tema, em relacdo a outras cidades,
j& que avaliacdes periddicas desse perfil etdrio podem servir como substrato para o

planejamento e a execugdo do trabalho do SAMU.
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