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IDENTIFICACAO DOS SINAIS DE VIOLENCIA E
ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO EM REDE

0 Olhar que Protege

COMO IDENTIFICAR E ACOLHER SINAIS DE VIOLENCIA NA INFANCIA
DE FORMA SENSIVEL E EFICAZ
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1000 DIAS DE OURO

PERIODO CRITICO E SENSIVEL DO DESENVOLVIMENTO

X
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Janela de Oportunidades: A Ciéncia dos Primeiros 1000 Dias de Vida
Intervalo: concepc¢ao - 22 ano de vida (270 d gestacao + 730 d pos-natais)
“Janela critica" para a programacao metabdlica e funcional do organismo

Efeitos repercutem de forma persistente ao longo de toda vida



Perfil Atual da Saude
Infantil

Novas Rotas?
Mudou muita coisa nos ultimos
tempos?



Raciocinio bem Basico

Transicao Epidemiologica

. Transicao Demografica
Mortalidade:

Envelhecimento populacional

por doencas cr6nica.s supera acelerado.
aquela por transmissiveis Urbanizacao.
Transicao Nutricional Globalizacao

Mudancas na alimentacao.

. - X Difusao rapida de habitos e
Reducao da atividade fisica

comportamentos.



O sono, auséncia de
doenca, e até mesmo os
fatores emocionais, que

também influenciam
diretamente na busca da

qualidade de vida

E um aspecto
fundamental para se ter
uma boa saude e nao o

contrario.

RENWICK &
BROWN (1996)
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Percepcao do
individuo sobre a sua
posicao na vida, dentro do
contexto dos sistemas de
cultura e valores nos
quais esta inserido

Reune fatores tanto

_ subjetivos como objetivos

1°s anos da vida sao

decisivos para crescimento
somatico,
cognitivo,
social e

para as oportunidades futuras



Desenvg

neuromotor

RN eflexos subcorticais

1 m segue a luz
"m sorriso social
3 m ustenta a cabeca

4 m vai até os objetos

Sm gira sobre o tronco
6 m senta com apoio
7 m nsao palmopulgar
8 m pinca digital
9m senta sem apoio
10m engatinha
11'm em pé com apoio
12-14 m

caminha
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ALEITAMENTO
MATERNO E
ALIMENTACAO
SAUDAVEL

ACIDENTES
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Cuidados e atenc¢do nas
causas de obitos evitaveis

( Gestacao e parto

. Vacinacao

Diagnosticos corretos






uma das principais
preocupacoes é

o identificar
ﬁ; 2 situagoes de risco:
A‘a_v;;' X
=
- faléncia

- cardioventilatoria






cientifico
pratico
ético
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RECONHECIMENTO DOS SINAIS
DE GRAVIDADE CLINICA




CENARIO:
COMPREENDER A REALIDADE OCULTA

E OS DESAFIOS ESTRUTURAIS QUE
CERCAM O SILENCIO E
O MEDO NA INFANCIA




OBJETIVO DE HOJE %

@

ROTINA

Desenvolver
a
sensibilidade
no cotidiano

N~
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ANALISE

Entender que
a crianga
raramente
denuncia com
palavras

Como transformar a atencao do dia a dia
em uma ferramenta de salvaguarda

4

PLANO

Aprender
canais
seguros de

acaoe
encaminhamento

N3o precisamos ser peritos;
precisamos

ser atentos.




Sinais de Alerta
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Grande maioria dos

Casos ocorre no: ;‘?:‘;-.1%‘.
° Vé ) IFII'I-':' ¥
ambiente domeéstico

Os agressores
costumam ser
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e e = % s . > o< pessoas do circulo
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Romper o siléncio e o primeiro passo para mudar essa realidade Crianca
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A via aérea na crianca

Cabeca grande

Torax curto

Occipto maior

Cavidade oral pequena

Pescoco curto

Musculatura menos desenvolvida




A via aérea na crianca

Lingua grande

Laringe mais alta

Cricoide estreita

Cordas vocais anteriorizadas
Traqueia curta

Epiglote em forma de “U”, alongada
Angulo da mandibula maior







SINAL MAIS PRECOCE DE CHOQUE EM PEDIATRIA: taquicardia

independente da etiologia

clinica %
Taquicardia 83
Alteracao consciéncia 80,6
Febre 79,6
Diminui¢ao da VE capilar 78,4
Taquipneia 76,7
Leucocitose 73,5
Alteracao lactato 68

Alteracao provas renais 67,2

THOMPSON GC, MACIAS CG. J Emer Med, 2015.



~
pré-carga N
RN N

 DC=VEXFC
tratilidad
oE=I o,
\ VR
\\ | A /
KB D .
( hipovolemia 1 hipoperfusao

cnergiica oot tecidual
e e
A

MANDELSON J. Emerg Med Clin N Am 2018.



mediadores
inflamatorios

isquemia
tissular
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MCcKIERNAN CA, LIEBERMAN AS. Ped Review, 2005. MENDELSON J. Emerg Med Clin
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Enchimento capilar rapido (< 2 seg) Enchimento capilar lento (> 3 seqg)




tempo de enchimento capilar

razio verossimilhanca + LR+ =

sensitivity

1 — specificity

Test charaderisics of examination signs fo defect 5% dehycration in children (oge range 2 weeks o 15 years]! ~ clessicor
s Nomberof tuies o] Sensifvity (95%C)  Speciicty (€] m R
Proborged copilory efl 41478 0% 29 1091) %2098 N4 S 047
Abnomal skin furgor §(602) 8% (40 1o 7)) 76% (59 10 93] 242 0.5
Abroml repirciry poem 4581 B%(31 1059 79% (7210 86 20 07
Dry mucous membranes 4(533 86% (80 10 92) % (1310 74) 1.54 0.32
Surken o 4533 75% 621 89 525 2210 8] 1% 04
Poor overall oppearance 3 (398 80% (57 o 104) 5% (-1010102) 1.45 0.44

melhor preditor individual de GRAVIDADE é o
tempo de enchimento capilar (4,0),

STEINER MJ, DeWALT DA, BYERLEY JS. JAMA, 2004. MENDELSON J. Emerg Med ClinJ NAm, 2018



CLASSIFICAGAO DA PERDA SANGUINEA:
ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT (ATLS) E O PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT (PALS)

Classe | Classe ll Classe lll Classe IV
Perda sanguinea (% <15% 15-30% 30-40% >40%
volemia)
FC Normal Aumentada Muito aumentada Muito aumentada
PAS Normal Normal Diminuida Diminuida
Pressao de Pulso Normal ou aumentado | Diminuido Diminuido Diminuido

FR Normal Aumentada Aumentada Aumentada
Débito urinario Normal Normal ou diminuido Oliguria Oligoanuria
Estado Mental Ansioso Ansioso/ irritavel Ansioso/ confuso Confuso/ letargico

Reposicao hidrica
inicial

Solugéo cristaloide

Solugéo cristaloide

Solugao cristaloide e
sangue

Solugao cristalodide e
sangue




. 1. Vias aéreas

. 2. Taquicardia ‘ z( )7 '
. 3. Perfusao VEC
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O corpo fala

Eventos inexplicaveis e frequentes

Marcas visiveis e cuidados basicos

Lesoes em locais incomuns (atrés das orelhas, pescoco, parte interna de bracos e coxas)

Negligéncia fisica severa e constante (higiene precaria, roupas inadequadas para a estagéo)

IDENTIFICAGAO DOS SINAIS DE VIOLENCIA E ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO EM REDE



Primeira

iehe:  Sinais e sintomas fisicos
imediatos do abuso ou negligencia:
efeitos fisicos sao temporarios
relativamente pequenos (hematomas ou cortes)
graves (fraturas, hemorragias ou mesmo morte)

dores e sofrimento nao devem ser desconsiderados.

fraturas de costelas podem aumentar a suspeita de abuso (minoria)
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micere Sinais e sintomas fisicos

Melhor
cefaleia, dor abdominal cronica ou aguda (trauma contuso pode nao ter marcas
externas), sensibilidade, ruidos intestinais ausentes, queixas somaticas

vagas, reagudizacao

asma, dor de garganta de repeticao, ganho ou perda de peso anormal,
relutancia em usar uma mao ou pé, dificuldade em andar ou sentar,
desconforto genital ou dor ao urinar ou defecar

sintomas inexplicéveis (envenenamento, ingestao forcada de agua, sal, etc.), v6mitos;
irritabilidade, respiracao anormal ou TCE e suas implicacoes



infandia SINAIS DE ABUSO SEXUAL

elhor

« DST, ITU, infecgdes fungicas

* Gravidez

« Trauma na area genital: sangramento inexplicavel, hematomas ou
sangue em lencgais, roupas intimas ou outras roupas

* Dor persistente ou recorrente durante a micgao e evacuacoes

» Dor, descoloracao, sangramento ou corrimentos em genitais, anus
ou boca

« Enurese ou encoprese

« Comportamento sexual inadequado para a idade

« Nao conseguir ficar sozinho com certas

» Ter medo de ficar longe de cuidadores primarios

» Nao querer trocar de roupa ou tomar banho

« Usando novas palavras para as partes intimas do corpo




SINAIS COMPORTAMENTAIS

MUDANCA DE POSTURA

Isolamento repentino ou agressividade excessiva
e sem motivo aparente.

Medo acentuado de ir para casa ou de ficar
sozinho com determinados adultos.

Comportamento excessivamente submisso ou
fobico a contatos fisicos abruptos. %?

Primeira
Infancia
Melhor

O comportamento como pedido de ajuda



%;
mais  SINAIS NO DESENVOLVIMENTO
=" ESCOLAR E SOCIAL

Queda abrupta e inexplicavel no rendimento escolar.

Regressao de etapas ja superadas.

Ansiedade extrema, hipervigilancia ou apatia severa.

Impactos no cotidiano da criancga



SEXUALIZACAO INESPERADA

ALERTAS

Conhecimento ou linguagem sobre sexo inadequados
para a idade cronologica.

Desenhos, brincadeiras ou comportamentos com
forte teor erotizado.

Seducao inapropriada direcionada a adultos ou a
outras criancgas.

iy
Primeira
Infancia
Melhor



Suspeita
e
Intervencao
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Papel da Escute

Acolha sem julgar:
Nao demonstre choque ou desconfianca.

Valide:
Frases com "Eu acredito em vocé" e "Vocé esta seglro agora".

® Nio pressione:
Deixe a crianca falar no ritmo dela. Nao faca interrpgatorios.

COMO AGIR SE A CRIANCA DECIDE FALAR?



O que ndo fazey;

Nao prometa segredos que vocé nao possa manter.

Nao confronte o suposto agressor (isso pode aumentar o risco para
a crianca e familiares).

Nao tente investigar o caso por conta propria.

PROTEGENDO A INTEGRIDADE DO PROCESSO

————



Disque 100: |
Ouvidoria Nacional de Direitos Huriingss §

(gratuito e anGnimo).

Conselho Tutelar:
O principal 6rgao de garantia de direitos no
municipio.

Policia Militar (190):
Para situacoes de emergéncia ou flagr







Importancia de boas praticas e politicas em curso
Cuidado Multiprofissional

"Proteger uma crianga ndo é interferir na vida de uma familia;
é garantir o direito ao futuro.”

A omissao também deixa marcas.

Estar atento é um dever coletivo e legal.



DETERMINANTES E DESIGUALDADES

TRANSI(;[\O NUTRICIONAL
desnutricao “tradicional” +
crescimento da obesidade
infantil

VACINACAO
acesso, informacao, hesitacao,
impactos da pandemia

PRIMEIRA INFANCIA
fase “0-5 anos” e critica,

acoes precoces tém impacto ao
longo da vida

?  ADULTIZAGAO / REDES SOCIAIS

DIFERENTES OPORTUNIDADES DE VIOLENCIA




PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE ér——zﬁ PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE ﬁ

Realizar vigilancia ativa do crescimento e
DNPM.

Promover aleitamento, alimentacgao
saudavel e vacinacao.

Identificar sinais precoces de atrasos e
agravos.

SAUDE

Envolver familia e comunidade no
cuidado.

Participar de agoes interdisciplinares e
educativas.

Incluir programas com doengas
dependentes de tecnologia




Obrigado pela atencao!

JocaSantanaeunisinos.br

jesantanaehcpa.edu.br
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