2

XVI I I Congresso Galcho de
Atualizacao

em Pediatria

CENTRO DE CONVENGCOES BARRA SHOPPING
PORTO ALEGRE - RS

N

VULNERABILIDADE SOCIAL E VIOLENCIA DOMESTICA COMO DETERMINANTES DE
RISCO NEONATAL: O PAPEL DA HOSPITALIZACAO PROTETIVA

Felipe Sousa Silva', Andressa Nayara Degen?, Tamara Marielle de Castro?®, Cristiano do Amaral De Leon?®
Email: felipesousasilva@rede.ulbra.br
Autor principal’: Académico(a) da Universidade Luterana do Brasil- ULBRA,;
Co autor? Académico(a) da Universidade Luterana do Brasil- ULBRA;
Orientador®: Pediatra do Hospital Universitario da ULBRA

[ A assisténcia neonatal de exceléncia deve
transcender a estabilidade biologica e atuar
sobre os determinantes sociais de saude. A
violéncia domeéstica contra a gestante € um
fator critico de risco, frequentemente
resultando em pré-natal inadequado e
exposicao fetal a toxicos. Em cenarios de
alta vulnerabilidade, onde a integridade do
binbmio esta comprometida, a
hospitalizacdo protetiva (ou ‘baixa social’)
configura-se como uma intervengao bioética
indispensavel para garantir a salvaguarda
dos direitos da crianga e a articulagao com a
I rede de protecao judiciaria.
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Recém-nascida, termo (39 semanas e 5
dias), peso ao nascer 2795g, Apgar 9/9.
Histéria materna marcada por violéncia
domeéstica crbnica e violéncia patrimonial,
culminando na destruicdo de documentos
medicos e na interrupcao do
acompanhamento pré-natal. A méae relatou
tabagismo pesado (20 cigarros/dia) como
mecanismo de enfrentamento ao estresse
psicossocial. Apesar da estabilidade clinica,
respiratoria e metabodlica da neonata, e de
exames de triagem (sepse e bilirrubinas)
normais, a alta hospitalar foi contraindicada
pela equipe multidisciplinar. A paciente foi
mantida em regime de internacao social para
garantia de segurancga fisica e nutricional,
sob vigilancia direta do servigo social e
Conselho Tutelar, enquanto se aguarda
definicdo judicial quanto a guarda e
| viabilidade do ambiente domiciliar.

"~

(O caso ilustra o conceito de ‘pré-natal |
invisivel, onde a assisténcia meédica é
impedida por barreiras de violéncia. A
hospitalizagcao social atua como uma zona de
amortecimento, permitindo que a equipe de
saude realize a busca ativa de registros
medicos e oferega suporte a amamentacao,
frequentemente prejudicada pelo estresse
materno. A destruicao da carteira de
gestante € um marcador de risco severo para
infanticidio e negligéncia, transformando o
hospital em um polo de defesa dos direitos
humanos. A integracdo entre pediatria e
orgaos juridicos € o que possibilita um
egresso seguro, garantindo que o cuidado
nao se encerre na alta clinica, mas na
estabilidade social.

O manejo de casos de extrema
vulnerabilidade exige que o pediatra
reconheca a violéncia doméstica como uma
patologia neonatal indireta. A hospitalizagao
protetiva € um instrumento legitimo de
gestao de risco, reafirmando o compromisso
ético da pediatria com a protecao integral da
infancia e a interrupgcao de ciclos de violéncia

L intrafamiliar.
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