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RESUMO

Introdugdo: A Puericultura é uma estratégia de salude, que visa acompanhar a crianca no seu
desenvolvimento e crescimento, garantindo a promoc¢ao da saude e prevencdo de doencas e violéncia na
infancia. Nessa perspectiva, a puericultura é uma especialidade voltada a pediatria que prioriza a saide em
vez da doenga, desempenhando a¢des para manter a crianga sauddvel, garantindo seu desenvolvimento e
atingindo sua fase adulta sem influéncias desfavordveis e problemas advindos da infancia. Objetivo: Abordar
o programa de puericultura sobre a responsabilidade com a integridade da crianga, sobretudo na
identificagdo de sinais de violéncia. Método: Trata-se de uma revisdo sistematizada da literatura, de natureza
gualitativa. Resultados e discussdes: A pratica de violéncia infantil ndo é recente, suas proporgdes no ambito
domeéstico, perdura séculos, manifestando-se de multiplas formas, sendo primordial a sua percep¢do para o
melhor entendimento das estratégias de promogao e prevengao a saude. Diante das explanagGes levantadas,
a consulta de puericultura age de forma a destrinchar a histdria prévia que cerca o desenvolvimento
biopsicossocial da criancga, na qual durante a anamnese é feita algumas perguntas e questionamento sobre
a convivéncia da crianga e quem estd nas abrangéncias de sua vivéncia. Conclusdo: E percebido que o
combate aos casos de violéncia contra a crianga por intermédio das denuncias, apesar de alta, é ainda pouco
abrangente. Com base nessa situacdo, o acompanhamento e cuidados integrais a crianca com o programa
de puericultura tende a rastrear os sinais de violéncia de forma precoce, muitas vezes sobre casos em que a
denuncia e outras intervengdes ainda ndo foram feitas.

Palavras-chave: Violéncia Infantil; Puericultura; Cuidados integrais.

CHILD CARE (NURSES' ROLE IN THE IDENTIFICATION AND INTERVENTION OF VIOLENCE AND CHILD RAPE)

ABSTRACT

Introduction: Childcare is a health strategy that aims to accompany children in their development and
growth, ensuring the promotion of health and prevention of diseases and violence in childhood. From this
perspective, childcare is a specialty focused on pediatrics that prioritizes health over disease, performing
actions to keep the child healthy, ensuring their development and reaching adulthood without unfavorable
influences and problems arising from childhood. Objective: To approach the childcare program on
responsibility for the integrity of the child, especially in the identification of signs of violence. Method: This
is a systematic literature review, of a qualitative nature. Results and discussions: The practice of child
violence is not recent, its proportions in the domestic environment, persists for centuries, manifesting itself
in multiple ways, and its perception is essential for a better understanding of health promotion and
prevention strategies. In view of the explanations raised, the childcare consultation acts in order to unravel
the previous history that surrounds the biopsychosocial development of the child, in which during the
anamnesis some questions are asked about the child's coexistence and who is within the scope of their
experience. Conclusion: It is perceived that the fight against cases of violence against children through
complaints, despite being high, is still not comprehensive. Based on this situation, the monitoring and
comprehensive care of the child with the childcare program tends to track the signs of violence early, often
in cases in which the complaint and other interventions have not yet been made.



Keywords: Child Violence; Childcare; Comprehensive care.

INTRODUGCAO

A puericultura é uma estratégia de saude, que visa o acompanhamento a crianca durante o seu
crescimento e desenvolvimento. Neste aspecto, estd voltada para a promocao de salde e prevencao de
doencas na infancia, diante de problemas que possam causar agravos na saude biopsicossocial da mesma,
objetivando uma vida sauddvel através de orientacdes feita aos pais e a crianca acerca dos cuidados basicos
de higienizacdo, alimentacdo e cuidados com o processo de salide e doenca (NETO et al., 2020).

Essa dinamica de consulta de puericultura surgiu a partir da palavra puericultura, que na etimologia
significa (puer, crianga) + Cultura, usado pela primeira vez pelo suico Jacques Ballexserd em 1762 e continua
até os dias atuais no campo da medicina pedidtrica, garantindo e acompanhando o processo de promogdo e
prevencdo infantil durante sua fase de crescimento (MIRANDA et al., 2020). A pratica estd diretamente
relacionada a concepgao de infancia e ao papel da crianga na sociedade em diferentes contextos culturais e
histéricos. E definida como parte das ciéncias médicas que cultiva a vida e a satde das criangas, além de
manter esforgos para que estas percorram um desenvolvimento natural, sendo assim considerada a principal
ferramenta para a defesa da infancia (MARQUES, 2018).

A histéria da puericultura no Brasil iniciou-se com Carlos Arthur Moncorvo Filho (1871-1944), cujo
fundou, em 1899, o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro, uma instituicao
filantrépica voltada para a viabilizagdo da seguridade infantil em todos os ambitos sociais e na salvaguarda
de uma saude holistica, além de criar também o Departamento da Crianga no Brasil e o Museu da Infancia,
tendo como objetivo os critérios pedagdégicos, voltados para a apresentacdo dos efeitos nocivos do alcool,
da tuberculose, da sifilis, bem como do abandono do material e moral das criancas e as solu¢Ges para tais
problematicas, antecedendo a implementagao do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) no pais (IBID,
2018).

O Programa de Saude da Familia (PSF), a qual foi atribuido os cuidados com o desenvolvimento e
crescimento infantil, estd diretamente relacionado a ateng¢do primaria, sendo considerado uma estratégia
gue ha possibilidade de integrar e promover atividades em territério definido. Sua implantacdo no Brasil
ocorreu em 1994, com a finalidade de modificar e expandir o acesso da popula¢do aos servicos de saude,
propiciando o enfrentamento e resolugdo dos problemas identificados. Os programas voltados a saude da
crianga necessitam da participacdo tanto do individuo quanto da sociedade, com a integracdo de uma equipe
multidisciplinar, tendo como principais metas a promoc¢ado da saude, prevenc¢do de doencas, tratamento e
reabilitacdo (OLIVEIRA et al., 2021).

Nessa perspectiva, a puericultura é uma especialidade voltada a pediatria que prioriza a salde em
vez da doenca, desempenhando a¢des para manter a crianga sauddvel, garantindo seu desenvolvimento e
atingindo sua fase adulta sem influéncias desfavoraveis e problemas advindos da infancia. Para que as acbes

de promocdo de saude sejam desenvolvidas em sua plenitude, é fundamental o conhecimento e



compreensao da crianca em seu ambiente familiar e social, como também de suas relacdes em um contexto
socioecondémico, politico e cultural, onde se esta inserido, pois além de serem designados a criancga, é
refletido ao seu meio social. Dessa forma, afirma-se que, na Atencao Integral a Saude da Crianca e do
Adolescente se considera ética e técnica quando os papéis de todos os membros da equipe que dela
participam incluem a doutrina e a pratica da puericultura (IBID, 2021).

A efetivacdo desse acompanhamento periddico e sistematico das criancas para a avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento, garante observar a cobertura vacinal, orientar as maes sobre a prevencao
de acidentes, a pratica do aleitamento materno, introducdo da alimentacao completar, higiene individual e
ambiental, também tem como objetivo a identificagdo precoce de agravos. Paraisso, é de grande importancia
a atuacdo de toda a equipe multidisciplinar que assiste a crianga e sua familia, mesmo podendo ser
desenvolvida pelo médico, a realizagdo da consulta em puericultura também é de responsabilidade da
enfermagem, visto que o enfermeiro tem um papel importantissimo nessa assisténcia (SILVA et al., 2017).

O Ministério da Saude na regulamentacgao das consultas de puericultura, recomenda um calendario
gue visa abarcar a crianga em todos os seus momentos de transformacdo biopsicossocial, sendo sete
consultas no primeiro ano de vida, em que sao realizadas na 12 semana de vida, 1°, 2°,4°,6°, 9° e 12° més de
vida; Duas consultas no segundo ano de vida, no 18° e 24° més e a partir do terceiro ano de vida é indicado
a consulta anual de preferéncia em datas proximas a data do aniversdrio, mantendo-se fiel a tal
acompanhamento até os 5 anos, mas com demasiada importancia sobre uma frequéncia de assisténcia até
idades proximas aos 10 anos, quando a crianca passa por mudancgas pertinentes a puberdade (BRASIL,
2020a).

Conjuntamente a isso, o acompanhamento ao desenvolvimento holistico da crianga, envolve a
interacdo de uma promocgdo de saude integralizada que visa abarcar suas necessidades através de pilares
multidisciplinares (OLIVEIRA et al., 2021). Nessa perspectiva, a consulta de puericultura prioriza um olhar
humanizado voltado para a identificacdo de déficits nutricionais, mentais, fisicas e motoras,
fonoaudioldgicas, sociais e de carater lesivos seja a integridade fisica ou mental. Nesse detrimento, a

utilizacdo e validacdo da rede de assisténcia é fundamental, pois drgaos como Centro de Atengao Psicossocial

(CAPS), Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Centro de Especialidades e o Conselho Tutelar ddo a crianca melhores subsidios para a sua assisténcia na
necessidade de um fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo, assistente social, médicos e
enfermeiros especialistas e terapeuta ocupacional (OLIVIO, 2017).

Evidencia-se que a violéncia é marcada pela opressdo e na ameaga por meio do medo. Esse recurso
é bastante utilizando diante das demonstracdes de poder, com o objetivo de estabelecer e ratificar a
dominacdo, valendo-se de modo invasivo, gerando humilhacdo e submissdo. Visto que, a violéncia, é
compreendida como um caos do ser humano, no qual sua manifestacdo abrange a humanidade como um

todo e ndo apenas aqueles que sofreram a mesma, pois a violéncia ocorre de forma coletiva, a sua

manifestacdo tende a ocorrer de forma letal ou ndo letal, a qual causa danos psicoldgicos, fisicos e morais.



Enfatiza-se que a violéncia muitas das vezes ndo é notada onde é desencadeada e definida, mesmo que atinja
o individuo em todas as suas dimensdes (ANDRADE, 2019).

Destaca-se que a violéncia ndo ocorre apenas nos atos de terrorismo ou em guerras, ela existe
também dentro das residéncias e demais ambientes sociais, publicos ou privados. A maioria dessas vitimas
sdo jovens, que possuem alguma patologia ou fraqueza que ndo conseguem se proteger, que somando as
ameagas ou pressdes sociais, sao coagidas a ficarem em siléncio diante da violéncia, o que acaba acarretando
em processos viciosos do agressor, um convite ao prosseguimento das acdes sem repressdes (ROLA;
OLIVEIRA, 2019).

A violéncia contra criangas tem cada vez mais sido uma questdo que envolve a responsabilidade de
varios setores publicos, sejam eles educacionais, de seguranga ou de saude, assim, o presente trabalho tem
como objetivo: abordar o programa de puericultura sob a ética da Enfermagem e sua responsabilidade com
a integridade biopsicossocial da crianga, compreendendo a sua importancia na identificagdo de sinais de

violéncia fisica, mental e sexual contra a crianga.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, em que foi tracado o objeto de estudo em vista a definir as
estratégias para a implementagao de um estudo de natureza qualitativa, visando a captagdo, compreensado
e fundamentacdo do fenémeno estudado, conforme Lakatos e Marconi (2017). Assim, foi feita uma busca
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico/Repositérios, selecionando documentos publicados
nos ultimos 5 anos, sendo utilizado descritores como “violéncia infantojuvenil, violéncia sexual, estupro,
puericultura e enfermagem, puericultura.

Para a organizacdo e selegao das informacgGes presentes nas 253 publicagdes de cunho cientifico
encontradas, foi optado pela leitura flutuante dos resumos e resultados finais, visando principalmente os
objetivos e seus desdobramentos. Os dados foram organizados em forma de fichas de leitura, sendo assim
selecionados 12 documentos que serviram de base tedrica e sistemdtica para a fundamentagdo deste
trabalho, seguindo a premissa da abordagem do profissional de enfermagem como pilar social para garantir

a seguridade e desenvolvimento infantil.

RESULTADOS

Em vista ao inicio da pesquisa, a selecdo dos estudos foi realizada conforme os critérios descritos
anteriormente. As palavras-chave nos bancos de dados se mostraram relativamente bem abordadas em
relacdo as suas tematicas. Ao todo 253 trabalhos foram selecionados, sendo 15 contendo a palavra-chave
“violéncia infantojuvenil”, 120 com a palavra-chave “violéncia sexual”, 61 com a palavra “estupro”, 29 com
a palavra “puericultura e enfermagem” e 28 com a palavra puericultura. Podemos ainda observar na tabela

1 a divisdo de trabalhos por banco de dados.



Tabela 1: Distribuicdo das evidéncias documentais e cientificas selecionadas para a revisdo sistematica e
metanalise por bases de dados.

BASE DE DADOS REFERENCIAS REFERENCIAS COM BASE REFERENCIAS REFERENCIAS
ENCONTRADAS NOS CRITERIOS DE EXCLUIDAS INCLUIDAS
ELEGIBILIDADE

BDENF 23 8 15 1
BVS 40 21 19 2
Google

Académico/Repositdrios 121 30 a1 3
SciELO 23 13 10 5
UNICEF 1 1 0 1
TOTAL 253 73 135 12

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2022.

Os trabalhos selecionados foram escolhidos por intermédio do ano de publicagdo, sendo eles
publicados entre os anos de 2017 e 2022. Apds tratamento dos trabalhos encontrados, sobraram 12
pesquisas que foram incluidas de forma circunstancial no desenvolvimento central deste trabalho, estando

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuigcdo dos artigos publicados ente 2017 e 2022, selecionados segundo os meios eletronicos.

BASES DE TiTULO AUTORES/ANO METODO RESULTADOS
DADOS APLICADO
Institucionalizagdo do | MINAYO, M. C. S; | Revisdao As praticas de violéncia contra
Tema da Violéncia no | SOUZA, E. R; | Bibliografica criangas sdao estrutural e se
SciELO SUS: avangos e | SILVA, M. M. A; manifestam de formas que
desafios. ASSIS, S. G. 2018. afetam o) desenvolvimento
biopsicossocial das vitimas.
Consideragbes frente | COSTA, L. G; | Revisdo A violéncia é um grave estressor e
a Violéncia Infantil e | COSTA, V. S; | Bibliogréfica prejudica o crescimento e o
BDENE as Acoes do | SILVA, N. M; desenvolvimento da crianca.
Enfermeiro: um | FREITAS, F. M;
ensaio da literatura. COUTINHO, M. T;
SOUZA, C. A. 2020
A Educagcdo que | UNICEF. 2020. Revisdo 30% das criangas de 1 a 2 anos ja
UNICEF Protege Contra a Bibliografica se encontram expostas a medidas
Violéncia. educativas violentas.
Revisdo sistematica | MACEDO, D. M; | Revisdo Em 2012 foram registradas 95.000
de estudos sobre | FOSCHIERA, L. N; | Sistematica da | vitimas por homicidio na faixa
SGELO registros de violéncia | BORDINI, T. C. P. | Literatura etaria entre 0 e 19 anos, sendo o
contra criangas e | N; HABIGZANG, L. maior numero de mortes
adolescentes no | F; KOLLER, S. H. concentrado na América Latina.
Brasil. 2019.
Violéncia sexual | PLATT, V. B; BACK, | Estudo O Abuso Sexual Infantil (ASI) é um
contra criangas: | I. C; HOUSCHILD, | transversal, dos principais problemas
. autores, vitimas e | D. B; GUEDERT, J. | Descritivo e | enfrentados pela saude publica e
SciELO A . . . ~ L
consequéncias. M. 2018. Analitico. violacdo dos direitos humanos
que acomete criancas de ambos
0S Sexos.
Ministério da Familia | BRASIL. 2020. Dados As dendncias de violéncia
da Mulher e dos explanatérios doméstica tém aumentado todos
BVS Direitos Humanos 19: 0os anos e a ouvidoria tem
Painel de Dados da notificado dendncias frequentes
Ouvidoria  Nacional de violéncia infantojuvenil.
de Direitos Humanos.




Universidade
Federal do Rio
Grande do
Norte

atenc¢do a saude sob a
Otica da Linha de
Cuidado para atengao
integral a criangas e
adolescentes em
situacdo de violéncia.

Puericultura na | EGUCHI, A. M. | Revisdo As vulnerabilidades infantojuvenis
Atengdo Primdria a | 2017. Integrativa podem ser reconhecidas durante
SGIELO Saude: qualificagdo a consulta de enfermagem frente
dos enfermeiros na ao programa de puericultura.
viii regido de saude de
Pernambuco.
Tecnologias SOARES, G. L. | Pesquisa A consulta de puericultura age de
Repositdrio Semidticas Em | 2018. Quantitativa forma a destrinchar a histéria
Universidade Enfermagem Clinica mais prévia que cerca o
de Sao Paulo Dermatolégica. Exploratdria desenvolvimento biopsicossocial
Descritiva da crianca.
Estupro no Brasil: | CERQUEIRA, D; | Estudo Na situagdo de menores de idade
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DISCUSSAO

A préatica de violéncia contra crianca ndo é recente, entretanto sua visibilidade vem adquirindo novas

proporg¢des, sendo o ambito doméstico um frequente cenario para a pratica da violéncia, podendo se

manifestar de multiplas formas, sendo primordial a sua percep¢dao para o melhor entendimento das

estratégias de promocdo e prevencao a saude. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), tal

pratica é considerada e classificada como um problema de saude publica, sendo responsavel por elevados

indices de morbimortalidade infantil como aborda Minayo (2018). A violéncia, no meio infantil, se traduz em

um forte estressor ao processo de crescimento e desenvolvimento, trazendo prejuizos a curto, médio e longo

prazo, em ordem fisica e psicossocial, quais poderao refletir na vida adulta (COSTA et al., 2020).




Nessa conjuntura, dados de 30 paises revelam que 60% das criancas de 1 a 2 anos de idade,
encontram-se expostas a medidas disciplinares “educativas” violentas, que vao de agressdes abusivas verbais
até castigos fisicos lesivos. No Brasil, tais violéncias chegaram a serem registradas com uma frequéncia de 16
a cada hora, em média estimada em 396 ocorréncias diarias no ano de 2016 (UNICEF, 2019).

No ano de 2012, foram registradas 95.000 vitimas por homicidio na faixa etaria entre 0 e 19 anos,
sendo o maior numero de mortes concentrado na América Latina. O elevado aumento no nimero de casos
de violéncia infantil, observados nos presentes dados epidemioldgicos, revela a grande necessidade de a¢oes
de controle através de condutas preventivas, pelos setores de salde e sociais (MACEDO et al., 2019).

O Brasil tem se mantido a muitos anos em primeira colocagao no Ranking Mundial de assassinato de
criangas e adolescentes, compreendendo uma estimativa de 32 homicidios a cada dia, em que 1,3 individuo
da faixa infantojuvenil é assassinado a cada uma hora. Uma pesquisa realizada em 8 Municipios do Ceard em
2018, revela a face da desigualdade social frente ao contingente de homicidios infantojuvenil no pais. Cerca
de 70% dos meninos assassinados dentre os municipios, estavam sem frequentar a escola ou apresentavam
uma situagdo insatisfatoria de presenca a pelo menos 6 meses, em geral, meninos negros pertencentes a
familias de baixa renda (UNICEF, 2019).

Sendo uma das maiores preocupa¢bes a nivel mundial, a violéncia sexual contra criancas e
adolescentes é de acordo com a Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS), um assunto recorrente, patriarcal e
gue precisa urgentemente ser debatido e confrontado pelos érgdos sociais da educagdo, seguranga e
principalmente o da saude. O Abuso Sexual Infantil (ASI) é um dos principais problemas enfrentados pela
saude publica e violagdao dos direitos humanos que acomete criangas do sexo feminino e masculino. Na
maioria das vezes, os abusos ocorrem principalmente em ambiente intrafamiliar, ou com individuos cuja
crianga confia (PLATT et al., 2018).

A realizacdo de estudos brasileiros sobre caracterizacdo de abuso sexual, demonstram casos em
ambos os géneros. A violéncia sexual em meninas, entre 5 a 12 anos representam indices mais elevados
dentre a faixa etdria infantojuvenil. Os meninos com faixa etdria entre 3 e 6 anos compreendem o maior
indice de vitimas abusadas no género, apresentando um percentual menor, se comparados as vitimas
femininas. Uma andlise a predominancia de vitimas de ASI tem mostrado a dificuldade de percepc¢do dos
familiares quando se trata de vitimas masculinas, uma vez que o abuso sexual das meninas tem sido
culturalmente “esperado”, enquanto devido aos esteredtipos de masculinidade, o abuso aos meninos é
banalizado (PLATT et al., 2018).

Conjuntamente a isso, a violéncia sexual é uma das que mais deixam sequelas psicoldgicas nas
vitimas, sendo uma problemdtica que afeta aproximadamente 15 milhGes de meninas entre 15 e 19 anos
anualmente em todo o mundo, em que dados de uma pesquisa que avaliou esse tipo de violéncia em 28
paises, constam que 90% das vitimas relatam terem sido violadas por um agressor préximo. No Brasil, cerca

de 70% das denuncias e notificagdes dos casos de estupro refere-se a vitimas infantojuvenil, sendo observado



que é a violéncia que representa uma maior demanda de atendimentos em unidades de saude na faixa etaria
de 0a 13 anos (UNICEF, 2019).

O atual cendrio da pandemia do COVID-19 no Brasil, cujo inicio se deu em margo de 2020 tem
contribuido consideravelmente com o aumento dos casos de violéncia infantil. O distanciamento social
seguido por isolamento domiciliar da populagdo, acabou afastando as criancas e adolescentes dos principais
meios sociais que reconhecem e atuam sobre a violéncia infantojuvenil, tal como as escolas, por exemplo. A
violéncia sexual que envolve membros da familia foi o principal mediador de aumento nesse periodo (BRASIL,
2020b).

O ano de 2020 sob uma estimativa do Painel de Dados da Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos,
registrou 95.247 dendncias, além de 368.333 violagdes infantojuvenis, dados que tem mostrado a face
obscura da violéncia e abuso infantil no contexto domiciliar. Em seguimento a isso, entre 1 de janeiro a 12
de maio de 2021, o Disque 100 para denuncias de violagao dos direitos humanos registrou mais de 6.000
denuncias de violéncia sexual contra criancgas e adolescentes (IBID, 2020b).

Tais abrangéncias e vulnerabilidades infantojuvenis podem ser reconhecidas durante a consulta de
enfermagem frente ao programa de puericultura, uma vez que o profissional de Enfermagem dotado de
competéncias e de condutas sistematizadas, portam a habilidade para uma assisténcia integral e
humanizada, podendo assistenciar a crianga e ao adolescente de forma holistica, com exames fisicos e
complementares, medidas educativas e preventivas, além de direcionar o cliente para uma rede
multiprofissional que some ao processo de promogao de saude e prevengao de doencas e agravos (EGUCHI,
2017).

Diante das explanac¢des levantadas, a consulta de puericultura age de forma a destrinchar a histéria
prévia que cerca o desenvolvimento biopsicossocial da crianga, na qual durante a anamnese é feita algumas
perguntas e questionamento sobre a convivéncia da crianca e quem esta nas abrangéncias de sua vivéncia,
se tem pais presentes ou fica sobre os cuidados de outros familiares ou conhecidos, além do questionamento
ao responsavel e da observancia da crianga sobre a sua personalidade, reconhecendo-a tranquila, agressiva
ou depressiva, uma vez que as mudangas comportamentais da crianga sdo indicio de violéncia fisica e
emocional (SOARES, 2018).

A avaliagdo semioldgica pautada na inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta cefalocaudal é
fundamental para a identificacdo de sinais de abuso e maus tratos infantil. Durante a inspecdo o profissional
deve estar observando se ha sinais de processos fisicos traumaticos como queimadura, mordidas humanas,
fraturas, tumefagdes e a presenca de hematomas no dorso, pescogo, principalmente em partes que sao
cobertas por roupa, sobretudo em regido genitalia e partes interna das coxas que dao indicios a agressées
sexuais. Tal olhar holistico da a orientacdo para os demais exames da puericultura, como por exemplo a
palpacdo em todo corpo da crianca para observar massas, tumefacdes e reacdes dolorosas durante as

manobras, sendo também um mecanismo para a monitoracdo do estado nutricional da crianca, verificando



a manifestacdo de um estado de desnutricdo, considerado um fator atrelado a condigdo de maus tratos (IBID,
2018).

Em relacdo aos casos de violéncia como estupro, o Ministério da Saude dispde do SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo), o qual possui o intuito de coletar, notificar e transmitir informacoes
pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, com intencdo de corroborar no processo de apuracao e dar
contribuicdes diante a investigacdo das informacdes. Salienta-se que, na situacdo de menores de idade que
apresentam alguma ruptura ou fissura na regido intima, o profissional de saude deve notificar
imediatamente, sendo o enfermeiro um dos profissionais que se encontram na ponta da identificacdo e
subitamente notificacdo e referenciagdo na RAS (Rede de Assisténcia a Saude) (CERQUEIRA et al., 2017).

Aidentificagdo e notificagdo de maus tratos e os diversos tipos de violéncia como abuso sexual contra
a crianca e ao adolescente é uma informagao emitida pelo Setor Saude ou por qualquer outro érgdo ou
pessoa, direcionada ao Conselho Tutelar, com o objetivo de proporcionar cuidados integrais direcionados
para a protecdo da crianca e do adolescente, vitimas de maus-tratos. O ato de notificagao, inicia um processo
projetado para interromper atitudes e comportamentos violentos na familia e em qualquer agressor.
Portanto, o significado objetivo das definicdes e recomendagdes acima nao significa que o aviso nado sera
aplicadvel como um relatério policial (QUEIROZ et al., 2017).

Por razGes éticas, o profissional de enfermagem, deve ser cauteloso ao conversar com os membros
da familia e explicar o que preciso ser notificado para que ele possa se beneficiar de ajuda competente.
Geralmente, a pessoa que acompanha a vitima ao servi¢o de salude precisa de apoio, seja no caso de ser o
proprio agressor, seja para lidar com o agressor, isso deve ocorrer durante o processo de atendimento e
iniciar apés a notificacdo (LOPES, 2020).

A continuidade da conexdo entre os servicos de saude e a familia é essencial. Por conseguinte, a
notificagdo promove um sistema de registro com informacgdes mais legitimas dos casos de violéncia contra
criangas e adolescentes na realidade da sociedade brasileira, isso permite construir maneiras de promocgao e
de prevencdo que consideram as especificidades culturais das vdrias regidoes do pais, possibilitando também
a certificacdo de que estdo sendo incorporadas as rotinas institucionais do atendimento a essas vitimas
(LOPES, 2020).

Evidencia-se, que a atuagdo em rede é necessdria para configurar medidas integradoras perante os
profissionais e setores, com a capacidade de fortalecer lagcos de protecdo para a garantia dos direitos das
criangas. Visando a adocdo das medidas adequadas as diversas situacOes de violéncia intrafamiliar, é
importante que os profissionais da salde busquem direcionar essas criangas e adolescentes aos centros de
referéncias como os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) (MARCOLINO, 2019).

Conjuntamente a isso, tal drgdo social viabiliza a organizacdo e articulacdo das unidades da rede
socioassistencial e de outras politicas, proporcionando o acesso da populagdo aos servigos, beneficios e
projetos de assisténcia social, se tornando uma referéncia para a populacdo local e para os servicos setoriais,

e os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) que oferecem atendimento de média



complexidade, que inclui o assisténcia psicossocial a criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual (IBID,

2019).
CONCLUSAO

E percebido que o combate aos casos de violéncia contra a crianca por intermédio das dentncias,
apesar de alta, é ainda bastante recluso sob alguns casos de violéncia, ou aqueles que circundam as ameacas
do agressor sobre as vitimas, visando cala-las. Nessa explanacdo, surge algumas intempéries para o
enfrentamento da violéncia infantil somente via dendncias, uma vez que nem todos os casos de maus tratos
e abusos sdo devidamente denunciados.

Com base nessa situagdo, o acompanhamento a crianga com o programa de puericultura tende a
encontrar os sinais de violéncia e maus tratos de forma precoce, muitas vezes acerca de situagdes em que a
denuncia ainda nao fora feita. Nessa perspectiva, o atendimento integral a crianga visa identificar as
situagBes que afetam o desenvolvimento biopsicossocial da mesma e dessa forma viabilizar uma assisténcia

multiprofissional, sendo o profissional de enfermagem uma pega fundamental na viabilizagdo da seguridade

infantil, tornando-se também o elemento central da rede de assisténcia multiprofissional.
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