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O artigo intitulado “Criangas e adolescentes em situagdao de violéncia sexual e o
trabalho na Aten¢do Basica de Saide no Municipio do Rio de Janeiro” elaborado em
exigéncia para conclusdo do curso de especializagdo, Atendimento a Criancas e
Adolescentes Vitimas de Violéncia Domética da PUC RIO, buscou entender a violéncia
sexual contra criancas e adolescentes como um grave problema de saude publica, social
e de direitos humanos, e discutiu o papel da Atencdo Primaria a Satde (APS) no
enfrentamento dessa violagcdo. A andlise foi fundamentada na legislacdo brasileira, em
politicas publicas e em experiéncias vivenciadas no municipio do Rio de Janeiro,

especialmente na area programatica 5.3.

A Constituicdo Federal de 1988 ¢ o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
sdo apontados como marcos legais fundamentais que garantem o direito a protecao
integral e ao cuidado prioritario de criancas e adolescentes. A partir desses dispositivos,

surge o Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente (SGDCA), que



integra diferentes setores — saude, assisténcia, justica, educacdo — na protecao desse

publico.

A saude, dentro desse sistema, ocupa o eixo da promogao, sendo representada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), que reconhece a violéncia como um dos determinantes
sociais do processo saude-doenga. Em 2001, a criacdo da Politica Nacional de Reducao
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV) impulsionou a

incorporagdo da tematica da violéncia nas agdes da saude publica.

O artigo destaca a importancia da Aten¢do Primaria em Satude (APS) como porta
de entrada do SUS e espago privilegiado para o cuidado de vitimas de violéncia. A
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), reformulada em 2017, orienta a atuagdo da
APS com base em principios como acessibilidade, vinculo, continuidade e integralidade

do cuidado.

Entretanto, a atuagdo da APS frente a violéncia sexual ainda ¢ um desafio. Muitos
profissionais de satide ndo se sentem preparados para identificar ou abordar situagdes de
abuso sexual, e frequentemente confundem notificagdo com denuncia, o que dificulta a
articulacdo com outros setores € o cuidado adequado. Isso evidencia a necessidade de

formacao e capacitacdo continuada das equipes de saude.

A violéncia sexual intrafamiliar € abordada como uma das formas mais dificeis de
serem identificadas e enfrentadas, pois envolve relagdes de poder desiguais no interior da
familia, institui¢do tradicionalmente idealizada como espago de afeto e protecdo. O artigo
apresenta dados sobre a atuacdo da APS na éarea programética 5.3, destacando as
fragilidades sociais e econdmicas da regido, e os esforgos realizados por meio dos Grupos
Articuladores Regionais (GARs) e do Centro de Atencdo Multidisciplinar Integrado

(CAMI), criados para dar suporte as equipes € acompanhar os casos de violéncia.

A autora propde um fluxo de atendimento que inicia com o acolhimento nas
unidades de satde, seguido do atendimento clinico e psicologico, articulagdo intrasetorial
e intersetorial e a elaboracdo de um Plano Terapéutico Singular. Porém, destaca-se que
ha limitagdes estruturais: as equipes estdo sobrecarregadas € nem sempre possuem

profissionais especializados suficientes, como psicologos e assistentes sociais.



As consideragdes finais apontam que, apesar dos avancos normativos e das
experiéncias bem-sucedidas em alguns territérios, ainda ha inseguranca,
desconhecimento e resisténcia dos profissionais frente as situagdes de violéncia sexual.
O estigma, a culpabiliza¢ao das vitimas e o julgamento moral afetam negativamente a

conducao dos atendimentos.

Por fim, o artigo defende a importancia de se promover agdes educativas,
preventivas e intersetoriais, com foco na formagdo profissional continua, no
fortalecimento das redes de apoio € no combate as estruturas sociais que sustentam a
violéncia de género e a violagdo de direitos. O cuidado as criangas e adolescentes em
situacdo de violéncia sexual exige sensibilidade, preparo € compromisso com a protecao

integral.
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