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RESUMO

Diante da grande necessidade da discussao sobre a garantia dos direitos das
mulheres em situagcdo de violéncia no Brasil, o objetivo do presente estudo é
compreender como o0 atuacdo e o desenvolvimento das agdes do Centro de
Especialidade para Atencéo as Pessoas em Situag&o de Violéncia Sexual, Familiar e
Domeéstica (CEPAV) no DF correspondem aos objetivos da Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. O referencial tedrico utilizado como
base foi desenvolvido a partir de referéncias tedricas sobre as variadas formas de
violéncia, o direito a saude, a intersetorialidade, a integralidade e continuidade do
cuidado e as Redes de Atengdo a Saude. Com vistas a atingir o objetivo da
pesquisa foi utilizado a metodologia qualitativa com coleta de dados do portal
InfoSaude da Secretaria de Saude do DF, informagdes de sites oficiais do governo
distrital e nacional para analise de conteudo com apoio de entrevistas semi
estruturadas realizadas com trés profissionais do CEPAV. presente pesquisa
buscou analisar como os Centros de Especialidades para Atencao as Pessoas em
Situagdo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica do Distrito Federal
correspondem aos objetivos da Poltica Nacional de Enfrentamento a Violencia
contra as Mulheres. Para tanto foram analisados documentos disponibilizados pela
Secretaria de Saude do DF e Ministério da Saude combinado com entrevistas
realizadas com profissionais do CEPAV. A referéncia utilizada como base para essas
analises é a prestacdo de atendimento no ambito de garantia de atendimento para
vitimas de todas as formas de violéncia, o respeito ao direito a saude,
intersetorialidade, integralidade e continuidade do cuidado e as Redes de Atencéo a
Saude. Quanto aos resultados Vvistos destacam-se a correspondéncia do
atendimento no CEPAV ao eixo de assisténcia e acesso e garantia de direitos da
Politica Nacional. Embora haja lacunas quanto a comunicagao intersetorial e a
disponibilidade de atendimento multidisciplinar em todas as unidades do CEPAV, o
servigo prestado por essa Instituigdo promove um atendimento para a pessoa em
situagcao das mais variadas formas de violéncia por meio de um olhar humanizado.
Ha respeito as caracteristicas individuais de cada paciente em seus aspectos
biopsicossociais e preocupag¢ao com a articulagéo inter e intrassetorial para garantir
gue o acesso a direitos seja completo uma vez acessado o sistema.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Violéncia contra a mulher; CEPAV



ABSTRACT

Given the great need for discussion on guaranteeing the rights of women in
situations of violence in Brazil, the objective of this study is to understand how the
performance and development of actions of the Specialty Center for Care for People
in Situations of Sexual and Family Violence and Domestic (CEPAV) in the DF
correspond to the objectives of the National Policy to Combat Violence against
Women. The theoretical framework used as a basis was developed from theoretical
references on the various forms of violence, the right to health, intersectorality,
comprehensiveness and continuity of care and Health Care Networks. In order to
achieve the research objective, qualitative methodology was used with data
collection from the InfoSaude portal of the DF Health Department, information from
official websites of the district and national government for content analysis with the
support of semi-structured interviews conducted with three professionals. of CEPAV.
This research sought to analyze how the Specialty Centers for Care for People in
Situations of Sexual, Family and Domestic Violence in the Federal District
correspond to the objectives of the National Policy to Combat Violence against
Women. To this end, documents made available by the DF Health Department and
the Ministry of Health were analyzed, combined with interviews conducted with
CEPAV professionals. The reference used as a basis for these analyses is the
provision of care within the scope of guaranteeing care for victims of all forms of
violence, respect for the right to health, intersectorality, comprehensiveness and
continuity of care and Health Care Networks. Regarding the results seen, the
correspondence of the service at CEPAV to the axis of assistance and access and
guarantee of rights of the National Policy stands out. Although there are gaps in
intersectoral communication and the availability of multidisciplinary care in all CEPAV
units, the service provided by this Institution promotes care for people in situations of
the most varied forms of violence through a humanized approach. There is respect
for the individual characteristics of each patient in their biopsychosocial aspects and
concern with inter and intra-sectoral coordination to ensure that access to rights is
complete once the system is accessed.

Keywords: Public Policies; Violence against women; CEPAV
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1. INTRODUGAO

1.1. Politicas Publicas Para Mulheres em Situagcao de Violéncia no
Brasil

A histéria da constituicdo de politicas publicas para mulheres no Brasil na
forma em que se encontra atualmente foi iniciada com a inser¢gdo do pais nas
convengdes e tratados internacionais sobre a tematica: a Declaragao Universal dos
Direitos Humanos (1948), a Convengéo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW, 1981) a Convencao Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convengao de Belém do
Para, 1994), e a Convencao Internacional contra o Crime Organizado Transnacional
Relativo a Prevencao, Repressdo e Puni¢cdo do Trafico de Pessoas (Convengéo de
Palermo, 2000).

Entre os anos de 1985 a 2002, a criagdo de Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher (DEAMs) e de Casas-Abrigo foram os marcos da politica de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres pautados nas areas de seguranga
publica e assisténcia social. Essas iniciativas constituem também a base do
Programa Nacional de Combate a Violéncia contra a Mulher, gerenciado pela
Secretaria de Estado de Direitos da Mulher (SEDIM), criada em 2002 e vinculada ao

Ministério da Justica.

Na area da saude, em 1999, a participacdo em politica para mulheres pelo
Ministério da Saude ocorre com a elaboragdo da Norma Técnica para prevengao e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual’. Esta Norma Técnica
garantiu o atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual nos servigos de
saude, sendo assim, uma das medidas adotadas com objetivo de reduzir os agravos

decorrentes deste tipo de violéncia.

! Ministério da Satude. Norma Técnica para prevencio e tratamento dos agravos resultantes da violéncia
sexual. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 1999. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia sexual mulheres 3ed.pdf. Acesso em:
27 de mar. de 2024.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf
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Outra abordagem do Estado diante da situacéo de violéncia vivenciada por
mulheres pautada na area da saude € a PNAISM (Politica Nacional de Atencéao
Integral a Saude das Mulheres) de 2004. Essa Politica é responsavel pelos aspectos
de atencdo a saude das mulheres, inclusive para o atendimento das vitimas de
violéncia. Ela reconhece a importancia de garantir o acolhimento e a assisténcia
adequada a mulheres que sofrem violéncia de género como parte integral da
atengcdo a saude. Entre as diretrizes principios da PNAISM relacionados ao

atendimento de mulheres vitimas de violéncia incluem:

- Integralidade da Atencao a Saude das mulheres: o atendimento envolve além
de questdes fisicas, mas também aspectos psicologicos, sociais e
emocionais, incluindo a violéncia de género.

- Humanizagdo do Atendimento: A politica destaca a importancia de garantir
um atendimento humanizado e acolhedor a todas as mulheres, especialmente
aquelas em situagao de vulnerabilidade, como as vitimas de violéncia.

- Prevencado e Atencao a Violéncia: A PNAISM reconhece a necessidade de
prevenir e combater a violéncia contra as mulheres, bem como de oferecer
assisténcia integral as mulheres que sofrem violéncia, incluindo o acesso a
servigos de saude, psicologicos e sociais.

- Rede de Atencao a Saude: A politica enfatiza a importancia de articular uma
rede de atencao a saude que oferega servigos integrados e coordenados para
atender as necessidades das mulheres em situagéo de violéncia, garantindo o

acesso a cuidados de qualidade em todos os niveis de atencéo.

A promulgacdo da Lei 10.778/2003 institui a Notificagdo Compulséria dos
casos de violéncia contra as mulheres atendidas nos servigos de saude, publicos ou
privados e configura-se como novo avango?. No mesmo ano, com a criagdo da
Secretaria de Politicas para Mulheres, as agbdes para o enfrentamento a violéncia
contra as mulheres tém seus investimentos ampliados promovendo a criacdo de

novos servigos como o Centro de Referéncia de Atendimento as Mulheres, as

2 BRASIL. Lei n°10.778, de 24 de novembro de 2003. Estabelece a notificagio compulséria, no
territorio nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de satde publicos ou
privados. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.778.htm>. Acesso em: 07 de fev.
de 2023.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.778.htm
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Defensorias da Mulher, as Promotorias Especializadas, os Servicos de

Responsabilizagdo e Educacao do Agressor.

A Politica Nacional para as Mulheres, instituida em 2004, possui como base
para suas discussbes as Conferéncias Nacionais de Politicas para Mulheres
realizadas em 2004, 2007, 2011 e 2015, sendo vigente atualmente o Plano Nacional
de Politicas para Mulheres como instrumento para o fortalecimento e a
institucionalizagdo da Politica Nacional formulado a partir das discussbes da
Conferéncia de 2011. As Conferéncias Nacionais contam com a discussdo entre
gestoras de politicas para mulheres e representantes da sociedade civil organizada
e constitui-se em um elemento estrutural da configuracdo de um Estado

democratico.(Ministério da Mulher, 2023).

A atuacao multifacetada com abrangéncia de diversos setores no trato da
violéncia contra mulheres ocorre a partir das Conferéncias Nacionais de Politicas
para Mulheres (I e Il CNPM). Essas Conferéncias promoveram a construgao coletiva
de dois Planos Nacionais de Politicas para Mulheres, dentro deles o Enfrentamento
a Violéncia contra as Mulheres é ferramenta intersetorial no assunto. Dando
sequéncia ao desevolvimento surgido dos Planos Nacionais de Politicas para
mulheres, em 2007 € langcado o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres. O Pacto Nacional integrou a Agenda Social do Governo Federal
em uma estratégia de integracado entre governo federal, estadual e municipal frente
as acdes de enfrentamento a violéncia contra as mulheres. A estratégia visou a
descentralizagcdo das politicas publicas no tema através de um acordo federativo,
tendo por base a intersetorialidade e a capilaridade das iniciativas propostas para

resolucdo das demandas na area.

O cenario do problema da violéncia contra a mulher no DF apresenta a
grande demanda de politicas voltadas ao atendimento das mulheres em situagao de
violéncia. Nesse ambito, o Férum Brasileiro de Seguranga Publica (2023)* apontou
que o DF registrou a taxa mais alta de feminicidio do pais. Essas vitimas, inclusive,

passaram por diversas formas de violéncia antes do feminicidio.

3 FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA (FBSP). 17° Anuario Brasileiro de Seguranca
Publica. S&do Paulo: Foérum Brasileiro de Seguranga Publica, 2023. Disponivel em:
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2023/07/anuario-2023.pdf. Acesso em: 23 nov. 2023.
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Dentre as formas de violéncia registradas as que mais aumentaram nos
ultimos anos foram a violéncia sexual e doméstica (FBSP, 2023). Somente em 2022
foram registradas 270 casos de estupro e mais de 3.300 casos de violéncia
domeéstica no DF (FBSP, 2023). Em todo o Brasil esses numeros chegam a 74.930
casos de estupro, 245.713 agressdes por violéncia doméstica, 613.529 ameacas
899.485 chamados ao 190, sendo 102 acionamentos por hora. Para violéncia
psicolégica foram 24.382 casos registrados e 445.456 Medidas Protetivas de

Urgéncia concedidas.

Desconsiderando a grande taxa de subnotificagdes que pode aumentar todos
os dados disponiveis, 0s numeros registrados apontam para uma grande
problematica da violéncia no DF e no Brasil. Nesse sentido, a Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres € uma importante ferramenta na lida

com essa demanda social.

1.2. A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres oriunda
da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SPM, 2003) tem como
proposito estabelecer diretrizes, principios, conceitos e ag¢des de prevengao e
combate a violéncia contra as mulheres e promover a assisténcia e garantia de
direitos as mulheres em situacdo de violéncia em consonancia com as normas €
instrumentos internacionais de direitos humanos e a legislagdo nacional (SPM,
2011).

Dentre os instrumentos normativos seguidos pela Politica Nacional estdo a
Lei 11.340/2006 (Lei Maria da Penha) e as convencgdes e tratados internacionais
como a Declaragdao Universal dos Direitos Humanos (1948), a Convengao sobre a
Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagao contra a Mulher (CEDAW, 1981),
a Convencéao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher (Convengéo de Belém do Para, 1994) e a Convengao Internacional contra o
Crime Organizado Transnacional Relativo a Prevengao, Repressdao e Punigdo do

Trafico de Pessoas (Convengao de Palermo, 2000).
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A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
reconhece as variadas formas de violéncia, mas foca suas ag¢des nas seguintes
expressoes de violéncia: Violéncia Doméstica — compreendida como qualquer agao
ou omissao baseada no género que cause a mulher morte, leséo, sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial no ambito da unidade doméstica,
no ambito da familia ou em qualquer relagdo intima de afeto, na qual o agressor
conviva ou tenha convivido com a ofendida, independentemente de coabitagao
conforme Lei 11.340/2006.

Sao principios orientadores da Politica Nacional para Mulheres: autonomia
das mulheres em todas as dimensdes da vida; busca da igualdade efetiva entre
mulheres e homens, em todos os ambitos; respeito a diversidade e combate a todas
as formas de discriminacgao; carater laico do Estado; universalidade dos servigos e
beneficios ofertados pelo Estado; participagao ativa das mulheres em todas as fases
das politicas publicas; e transversalidade como principio orientador de todas as

politicas publicas.

As diretrizes da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as

Mulheres sao:

- Garantir o cumprimento dos tratados, acordos e convengdes internacionais
firmados e ratificados pelo Estado Brasileiro relativos ao enfrentamento da
violéncia contra as mulheres;

- Reconhecer a violéncia de género, raga e etnia como violéncia estrutural e
historica que expressa a opressao das mulheres e que precisa ser tratada
como questdo da segurancga, justica, educacao, assisténcia social e saude
publica.

- Combater as distintas formas de apropriacao e exploracdo mercantil do corpo
e da vida das mulheres, como a exploracao sexual e o trafico de mulheres.

- Implementar medidas preventivas nas politicas publicas, de maneira
integrada e intersetorial nas areas de saude, educacéao, assisténcia, turismo,
comunicacgao, cultura, direitos humanos e justica

- Incentivar a formacao e capacitagao de profissionais para o enfrentamento a

violéncia contra as mulheres, em especial no que tange a assisténcia.
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- Estruturar as Redes de Atendimento a mulher em situagdo de violéncia nos

Estados, Municipios e Distrito Federal.

O objetivo geral da Politica Nacional consiste em enfrentar todas as
formas de violéncia contra as mulheres a partir de uma perspectiva de género
e de uma visao integral deste fendmeno. A partir dessa ideia os objetivos

especificos sao:
* Reduzir os indices de violéncia contra as mulheres;

* Promover uma mudanca cultural a partir da disseminagao de atitudes
igualitarias e valores éticos de irrestrito respeito as diversidades de género e

de valorizacao da paz;

» Garantir e proteger os direitos das mulheres em situagéo de violéncia
considerando as questdes raciais, étnicas, geracionais, de orientacdo sexual,

de deficiéncia e de insergao social, econdmica e regional.

* Proporcionar as mulheres em situagao de violéncia um atendimento
humanizado e qualificado nos servicos especializados e na Rede de

Atendimento.

Coonstituida a partir do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(PNPM), A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres teve
sua elaboracdo baseada na | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres,
realizada em 2004 pelo Conselho Nacional de Direitos da Mulher e pela Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres. Dentre os eixos do PNPM esta o
enfrentamento a violéncia contra a mulher que determina como obijetivo a criagao de

uma Politica Nacional.

Embora sua formulagdo tenha ocorrido ha mais de 20 anos, € importante
mencionar o processo de avangos e retrocessos ocorridos dentro das Politicas para
Mulheres no Brasil (IPEA, 2023)*.

4 https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/11863/1/TD_2866_Web.pdf
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Conforme apontado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA,
2023) o histérico das Politicas para Mulheres tem seu auge entre os anos de 2003 a
2014 com a criagdao da Secretaria de Politicas para Mulheres tendo status
ministerial. Nesse periodo foram criadas politicas cuja formulagdo e implementagao

contavam com conceitos transversais e interseccionais.

A partir de 2015 a 2018, com a inclusdo da SPM no Ministério das Mulheres,
da Igualdade Racial, da Juventude e dos Direitos Humanos recém criado, e com sua
perda de status ministerial, as politicas para mulheres iniciam um processo de
limitagbes.Esse momento limitou as agbes da SPM e interrompeu 0 andamento das

politicas e planos vigentes (IPEA, 2003), havendo inclusive estagnagao da agenda.

Em 2019 houve o inicio de um periodo politico conservadorista ocorrido pela
troca de governos. A partir desse periodo a SPM ¢é inserida no novo Ministério das
Mulheres, da Familia e dos Direitos Humanos, momento no qual acontece a fase
mais desafiadora para as politicas para as mulheres. A nova premissa leva em
consideragdo uma visao religiosa e conservadora do papel da mulher na sociedade.
Nesse sentido, essa nova fase promove um processo de desmonte das politicas
para mulheres (IPEA, 2023).

Diante desse processo ao longo dos anos da constituicao da Politica Nacional
de Violéncia contra as Mulheres, o documento institucionalizado utilizado como base

para orientacdo dessa pesquisa € o ultimo disponibilizado no ano de 2011°.

O enfrentamento a todas as formas de violéncia contra a mulher manteve-se
como um eixo tematico na |l Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres,
realizada em 2007, indicando a pertinéncia do tema trés anos apds a primeira

Conferéncia realizada.

O termo ‘enfrentamento’, adotado pela Politica Nacional, refere-se a
implementacao de politicas amplas e articuladas, que correspondam a complexidade

da violéncia contra as mulheres em todas as suas formas.

Shttps://www12.senado.leg.br/institucional/omv/copy_of acervo/outras-referencias/copy2_of e
ntenda-a-violencia/pdfs/politica-nacional-de-enfrentamento-a-violencia-contra-as-mulheres
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Esse processo exige uma agao conjunta dos diversos setores envolvidos com
a questao (saude, justica, seguranga publica, assisténcia social, educag¢ao). Devem
promover agdes que visem combater as discriminagdes de género e a violéncia
contra as mulheres; interferindo nos padrées sexistas e machistas perpetuados na

sociedade.

Ainda, é importante sua atuagdo no desenvolvimento do empoderamento
feminino e a garantia de atendimento qualificado e humanizado para as mulheres
em situacdo de violéncia. Assim, a definicdo de enfrentamento ndo esta limitada a
ideia do combate, mas também envolve as dimensdes de garantia de direitos das

mulheres, prevengao e assisténcia.

A atuacdo delimitada pela Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia

contra as Mulheres esta calcada em quatro eixos conforme a Figura 1:

Figura 1 - Eixos Estruturantes da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres
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Enfrentamento e combate
Acdes punitivas e cumprimento
da Lei Maria da Penha

Prevencao
Acdes educativas e culturais que
interfiram nos padres sexistas
Politica Nacional
~ de Enfrentamento
~ aVioléncia contra
Assisténcia as Mulheres Acesso e garantia de direitos
Fortalecimento da Rede Cumprimento da legislacdo nacional/
de Atendimento e capacitaao internacional e iniciativas para o
de agentes publicos empoderamento das mulheres

/

Fonte: Secretaria de Politicas para Mulheres, 2011

No campo preventivo a Politica Nacional busca implementar acgdes
educativas e culturais que difundam ideias de respeito as diversidades de género,
desconstrucao dos esteredtipos e alteragcdo dos padrdes sexistas, perpetuadores
das desigualdades de poder entre homens e mulheres e da violéncia contra as
mulheres. Ainda, no ambito da prevengdo ha a presenga de campanhas sobre as
variadas formas de violéncia de género sofridas pelas mulheres com o objetivo de

anular a tolerancia da sociedade frente ao fenébmeno.

A prevencao referente a violéncia doméstica centra na mudanga de valores,
em especial no que tange a cultura do siléncio quanto a violéncia contra as mulheres

no espago doméstico e a banalizagao do problema pela sociedade.

No quesito combate a violéncia contra as mulheres esta o estabelecimento e
cumprimento de normas penais que garantam a punigao e a responsabilizagao dos
autores de violéncia contra as mulheres. Nesse sentido, a Politica Nacional propde
acdes que assegurem a implementacédo da Lei Maria da Penha, sobretudo na seus
aspectos processuais/penais € no que diz respeito a criacdo dos Juizados de

Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher.

Além disso, a Politica busca fortalecer atividades de combate ao trafico de

mulheres e a exploragcao comercial..
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Por estar em consonancia com os direitos humanos a Politica deve cumprir as
recomendagdes previstas na Convencdo de Belém do Para — Convencgéao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (1994) e
na Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a
Mulher - CEDAW, 1981).

Na area da garantia de direitos, as iniciativas implementadas visam a
promog¢ao do empoderamento das mulheres, o acesso a justica e aos direitos por ela

garantidos para as mulheres.

Na esfera da assisténcia a Politica Nacional deve assegurar o atendimento
humanizado e qualificado as mulheres em situacdo de violéncia através da criagcao
de servigos especializados como os Centros de Referéncia, as Casas-Abrigo, os
Centros de Reabilitacdo e a Educacdo do Agressor, Juizados de Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher, Defensorias da Mulher. Ademais, é
necessario o desenvolvimento da formag&o continuada de agentes publicos e
comunitarios e a constituicdo e fortalecimento da Rede de Atendimento para
promover a articulagéo entre o governo Federal, Estadual, Municipal, Distrital e da

sociedade civil para garantir a integralidade do atendimento.

As agobes previstas no Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (2008)
sdo implementadas pela Politica Nacional de Enfrentamento A Violéncia para as

Mulheres. As prioridades sao:

Ampliar e aperfeicoar a Rede de Prevengido e Atendimento as mulheres em situagdo de
violéncia (eixo de assisténcia);
- Promover a atengdo a saude das mulheres em situagdo de violéncia com atendimento

qualificado ou especifico (assisténcia)

- Garantir a implementagdo da Lei Maria da Penha e outras normas juridicas nacionais e

internacionais (combate e garantia de direitos);

- Promover acbes para prevengao de violéncia contra mulher em todas suas formas nas areas
publicas e privadas (linha de prevengao);
- Promover atengcdo a saude das mulheres em situagcéo de violéncia, sendo o atendimento

qualificado ou especifico (assisténcia);
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- Produzir e sistematizar dados e informagdes sobre violéncia contra mulher(prevencéo e
assisténcia);

- Garantir o enfrentamento da violéncia contra as mulheres, jovens e meninas vitimas do trafico
e da exploragéo sexual e que exercem a atividade da prostituicdo (prevencéo, assisténcia e

garantia de direitos); .

- Promover os direitos humanos das mulheres encarceradas (assisténcia e garantia de

direitos).

Além disso, a Politica Nacional incorpora agdes voltadas para o trafico de
mulheres, para a garantia de direitos das mulheres em situagéo de prisdo e para o
combate a feminizagcdo da AIDS, areas inseridas por recomendacao da |l

Conferéncia de Politicas para as Mulheres (2007).

No Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres estao as
metas e agdes detalhadas a serem implementadas pela Politica Nacional. O Pacto
Nacional é o plano de acbes referente a Agenda Social do Programa de Aceleracao

de Desenvolvimento (2007).

O Pacto Nacional devera ser executado por diferentes 6rgaos da
Administragdo Publica como o Ministério da Saude, Ministério da Justiga, Ministério
do Desenvolvimento Social, Ministério da Educagédo, Ministério da Cultura, entre

outros, com agdes nas seguintes areas estruturantes:

- Consolidagdo da Politica Nacional de Enfrentamento da Violéncia
contra as Mulheres e Implementacdo da Lei Maria da Penha: que
inclui, entre outros aspectos, o fortalecimento da rede de
atendimento; a capacitagao de profissionais da Rede; a manutencao
e ampliagdo da Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180; a¢des
e campanhas educativas de prevengdo; a implementacédo e
funcionamento do Observatério da Lei Maria da Penha; a
consolidagdo do Sistema Nacional de Dados e Estatisticas sobre a
Violéncia contra as Mulheres;

- Protecdo dos Direitos Sexuais e Reprodutivos e Implementacéo do
Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizagdo da Aids: contemplando
acbes como a oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis,
especialmente a pilula de anticoncepg¢do de emergéncia, a implementacao

da Notificagdo Compulséria nos servigos de saude, a garantia do
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abortamento legal e a implementagéo do Plano Integrado de Enfrentamento
da Feminizagado da Epidemia de Aids e outras DST;

- Combate a exploragdo sexual e ao trafico de mulheres: incluindo
agdes para a implantagao da Politica Nacional de Enfrentamento ao Trafico
de Pessoas; a constru¢do de metodologias de atendimento as mulheres
vitimas de trafico; e o apoio/realizagdo de projetos inovadores de
enfrentamento da violéncia sexual contra criangas e adolescentes;

- Promogédo dos Direitos Humanos das Mulheres em Situagédo de
Prisdo: com a construgao/reforma de estabelecimentos penais femininos; a
garantia de servigos de saude integral, sistema educacional, cultura e lazer
no sistema prisional e acesso a justica e a assisténcia juridica gratuita; a
protecdo aos direitos sexuais e reprodutivos e a maternidade; e o
apoio/realizagdo de projetos de geragdo de renda para as mulheres nos

estabelecimentos penais.

De acordo com a Secretaria de Politicas para Mulheres em sua publicagao
referente a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra Mulheres (2011),
a realizagdo de monitoramento das ac¢des é ferramenta indispensavel para garantir

a plena execugao do planejamento realizado.

Ainda, a avaliagdo sistematica e acompanhamento de todas as atividades
desenvolvidas nas areas de prevencido, combate a violéncia contra as mulheres,
assisténcia e garantia de direitos das mulheres em situagdo de violéncia é

fundamental para realizagao da fase de monitoramento.

Ademais, na mesma publicagdo de 2011, a Secretaria de Politicas para
Mulheres aborda sobre a articulagdo intergovernamental e sua importancia no
desenvolvimento de todos os eixos da Politica, mas ndo deixa de tratar sobre a
barreira a ser vencida que € a desarticulacédo e tendéncia ao isolamento de servigos

ocorrida com a independéncia dos entes.

Nessa situacéo, o trabalho em rede é apontado como boa ferramenta para a
promocdo de uma agdo coordenada entre governos Estaduais, Municipais e o
Distrito Federal e a sociedade civii com apoio e monitoramento garantindo a

integralidade do atendimento.

A ideia de Rede de atendimento possui o intuito da atuacao articulada entre

as instituicbes/servicos governamentais, nao-governamentais e a comunidade,
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visando a ampliacdo e melhoria da qualidade do atendimento; a identificagdo e
encaminhamento adequado das mulheres em situagdo de violéncia; e ao

desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencao.

Diante da complexidade da tematica da violéncia contra mulheres, a rede de
atendimento almeja conseguir circundar o carater multidimensional do problema, que
perpassa diversas areas, tais como: a saude, a educacgdo, a seguranga publica, a

assisténcia social, a cultura, entre outras.

A Rede de Atendimento considera o percurso critico que a mulher em
situacao de violéncia percorre e busca a entrega de assisténcia qualificada que nao
revitimize essas vitimas (Secretaria de Politicas para Mulheres, 2011). Sua

composi¢ao engloba os seguintes servigos:

- Centros de Referéncia: espacos de acolhimento e atendimento psicoldgico e
social, orientagdo e encaminhamento juridico a mulher em situagdo de
violéncia. Devem atuar como articuladores das instituicdes e servigos
governamentais e nao governamentais que integram a Rede de Atendimento.
Assim, monitoram e acompanham as acdes desenvolvidas pelas instituicdes
que compdem a Rede.

- Casas-Abrigo: € um servigo sigiloso e temporario que visa fornecer locais
seguros de moradia protegida e atendimento integral a mulheres em risco de
vida iminente em razao da violéncia doméstica.

- Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher: As DEAMs sé&o
unidades especializadas da Policia Civil para atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia. Suas atividades tém carater preventivo e repressivo,
devendo realizar agdes de prevengao, apuragao, investigacdo e
enquadramento legal, as quais devem ser pautadas no respeito aos direitos
humanos e nos principios do Estado Democratico de Direito (Norma Técnica
de Padronizagdo — DEAMs, SPM:2006). Com a promulgagao da Lei Maria da
Penha, as DEAMs passam a desempenhar novas fungcbes que incluem, por
exemplo, a expedicdo de medidas protetivas de urgéncia ao juiz no prazo
maximo de 48 horas.

- Defensorias da Mulher: oferecem assisténcia juridica, orientagdo e

encaminham as mulheres em situacdo de violéncia. E responsavel pela
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defesa das cidadas que n&do possuem condigbes econbémicas de ter advogado
contratado por seus préprios meios. A Secretaria de Politicas para Mulheres
tem investido na criagao e consolidagcao de Defensorias da Mulher como uma
das formas de ampliar o acesso a Justica e garantir as mulheres orientagéo
juridica adequada, bem como 0 acompanhamento de seus processos.
Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher: sdo 6rgaos da
Justica Ordinaria com competéncia civel e criminal que poderao ser criados
pela Unido (no Distrito Federal e nos Territérios) e pelos Estados para o
processo, julgamento e a execugdo das causas decorrentes da pratica de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Segundo a Lei 11.340/2006
(Lei Maria da Penha) que prevé a criagcao dos Juizados, esses poderao contar
com uma equipe de atendimento multidisciplinar a ser integrada por
profissionais especializados nas areas psicossocial, juridica e da saude.
Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180: € um servico do Governo
Federal criado em 2005 pautado no auxilio e orientagdo das mulheres em
situacao de violéncia através do numero de utilidade publica 180. As ligagdes
podem ser feitas gratuitamente de qualquer parte do territério nacional. As
atendentes da Central sdo capacitadas permanentemente em questdes de
género, legislacao e politicas governamentais para as mulheres. A Central é
responsavel pelo encaminhamento da mulher para os servigos da rede de
atendimento mais proxima, assim como prestar informacdes sobre os demais
servigos disponiveis para o enfrentamento a violéncia.

Ouvidorias: A Ouvidoria € o espag¢o de comunicagao direta entre a instituicao
e a populacdo. E uma ferramenta que atua através da articulagdo com outros
servigos de ouvidoria em todo o pais, encaminhando os casos que chegam
para os orgaos competentes em nivel federal, estadual e municipal, além de
proporcionar atendimentos diretos. Logo, a Ouvidoria busca fortalecer o
acesso aos direitos das vitimas. A SPM possui o servigo de ouvidoria
disponibilizado a populacédo desde 2003.

Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS): Os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social fazem parte do PAIF (Programa de Atencgao Integral a
Familia) e desenvolvem servigos basicos continuados e ag¢des de carater

preventivo para familias em situagdo de vulnerabilidade social (protecao
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basica). Os CREAS, por outro lado, sdo responsaveis pela protecéo de
familias e individuos que tenham seus direitos violados e que vivam em
situagdes de risco pessoal e social (protegcao especial).

Servico de Responsabilizacdo e Educac&o do Agressor: é o responsavel pelo
acompanhamento das penas e das decisdes proferidas pelo juizo competente
no que tange aos agressores, conforme previsto na Lei 11.340/2006 e na Lei
de Execucao Penal. Esses servigos deverao, portanto, ser necessariamente
vinculados ao sistema de justica, entendido em sentido amplo (Poder
Judiciario, Secretarias de Justica Estadual e/ou Municipal). Entre suas
atribuicbes, podem-se citar: a promocao de atividades educativas,
pedagogicas e grupos reflexivos, a partir de uma perspectiva de género
feminista e de uma abordagem responsabilizante; e o fornececimento de
informagdes permanentes sobre o acompanhamento dos agressores ao juizo
competente, por meio de relatérios e documentos técnicos pertinentes;

Policia Civil e Militar: A Delegacia comum também deve registrar toda e
qualquer ocorréncia oriunda de uma mulher vitima de violéncia. Sao os
profissionais da Policia Militar que, muitas vezes, fazem o primeiro
atendimento ainda na residéncia ou em via publica, realizando entdo o
primeiro atendimento e encaminhando para outros servigos da rede.

Instituto Médico Legal: O IML desempenha um papel importante no
atendimento a mulher em situacao de violéncia, principalmente as vitimas de
violéncia fisica e sexual. Sua funcao é decisiva na coleta de provas que serao
necessarias ao processo judicial e condenacdo do agressor. E o IML quem
faz a coleta ou validagcdo das provas recolhidas e demais providéncias
periciais do caso.

Servigos de Saude voltados para o atendimento dos casos de violéncia
sexual: A area da saude, por meio Norma Técnica de Prevengao e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes, tem prestado assisténcia médica, de enfermagem, psicoldgica
e social as mulheres vitimas de violéncia sexual, inclusive quanto a

interrupgao da gravidez prevista em lei nos casos de estupro.
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Fonte: Secretaria Especial de Politicas para Mulheres, 2011

1.3. Centro de Especialidade para a Atencao as Pessoas em Situacao
de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica - CEPAV

O Distrito Federal possui uma politica publica exclusiva voltada ao
atendimento no ambito da saude para vitimas de violéncia sexual, doméstica e
familiar em consonancia com o eixo de assisténcia da Politica Nacional de
Enfrentamento a Violencia contra as Mulheres, a Rede de Servigos de Atencao
Integral a Pessoas em Situacado de Violéncia, uma resposta do governo local a Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990° que estabelece que o SUS seja organizado
em rede de servigos de maneira regionalizada e hierarquizada. A Rede coordena os
Centros de Especialidades para Atengdao as Pessoas em Situagdao de Violéncia
Sexual, Familiar e Doméstica (CEPAVs), intitulado Flores em Rede. Os CEPAVs

6 BRASIL. Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogcio,
protecdo e recuperacdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Brasilia, DF, 1990. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8080.htm>.
Acesso em: 31 de mar. de 2024.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
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foram instituidos por meio da Portaria n° 942 de 18 de novembro de 2019’ em
substituicdo ao Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia (PAV).

Além de estar em consonancia com a Lei n° 8.080/1990, o surgimento do
Flores em Rede é propiciado por outras a¢des ao longo dos anos nas esferas do
Governo Federal e Distrital, uma delas é a criagcdo da Politica Nacional de Reduc¢ao
de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Criada em 2001 através da Portaria
n° 737/GM/MS?, a Politica é uma das medidas de estruturagdo e inovagdo do
Sistema Unico de Saude na lida com a tematica da violéncia no pais. Dentre suas
diretrizes estdo a sistematizacdo, ampliacdo e consolidacdo do atendimento
pré-hospitalar, prevendo a assisténcia interdisciplinar e intersetorial para as vitimas
de violéncia.

Em 2003 o Governo do Distrito Federal criou por meio do Decreto n° 23.812°
os Nucleos de Estudos e Programas para os Acidentes e Violéncias (NEPAV’s),
sendo eles responsaveis pelo planejamento, coordenagéo, normatizagdo das acgdes
de promogao, prevengao e atendimento das pessoas em situagao de violéncia. A
acao visou corresponder as diretrizes da Politica Nacional de Redugao de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e foi reestruturada no ano seguinte pela
Portaria n°. 936/GM™, de 19 de maio de 2004, que definiu a estruturagdo da Rede
Nacional de Prevencdo da Violéncia e promogdo da saude e a implantagdo e

implementac&o de Nucleos de Prevencéo a Violéncia em Estados e Municipios.

" DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado da Saude. Portaria n® 942, de 18 de novembro de
2019. Institui o Centro de Especialidades para a Atengdo as Pessoas em Situac@o de Violéncia Sexual, Familiar e
Doméstica (CEPAV). Distrito Federal, 2019. Disponivel em:
<https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/548420ae0a9d46albfd41dalc4ebdfof/Portaria 942 18 11 2019.html>.
Acesso em 31 de mar. de 2024.

8 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 737/GM/MS, de 16 de maio de 2001. Define os critérios
para a implantagio de servicos de atencao domiciliar. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0737_16_05_2001.html>. Acesso em: 31 de mar. de
2024.

® DISTRITO FEDERAL. Decreto n° 23.812 de 03 de junho de 2003. Dispde sobre a criagdo de cargos
comissionados, na estrutura organica da Diretoria de Promogdo e Assisténcia a Satde, da Subsecretaria de
Atencdo a Satde, da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal, e da outras providéncias. Disponivel em:
<https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/43231/Decreto_23812 03 _06_2003.html>. Acesso em: 31 de mar. de
2024.

"BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 936/GM, de 19 de maio de 2004. Estabelece a
estruturagdo da Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e promocao da satde e a implantagdo e implementacdo
de Nucleos de Prevengdo a Violéncia em  Estados e  Municipios. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0936_19 05 2004.htm>. Acesso em: 31 de mar. de
2024.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0936_19_05_2004.htm
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/43231/Decreto_23812_03_06_2003.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0737_16_05_2001.html
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/548420ae0a9d46a1bfd41da1c4ebdf6f/Portaria_942_18_11_2019.html
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Em 2012, por meio da Portaria n° 141", o Programa de Pesquisa, Assisténcia
e Vigilancia a Violéncia (PAV) é instituido com o objetivo de prestar atendimento
biopsicossocial com atuagéao interdisciplinar no atendimento as vitimas de violéncia.
Além disso, era incumbido de realizar capacitagao para os profissionais da saude e
executar outras atividades de promocéo e prevengao no ambito da violéncia.

Os Centros de Especialidades para Atencdo as Pessoas em Situagao de
Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica (CEPAVs) substituem o PAV seguindo
algumas leis e regulamentagdes instituidas no pais ao longo dos anos conforme o
aprimoramento e mudancgas presentes no contexto do trato com a violéncia.

Atualmente os CEPAV’s sdo coordenados pelo Nucleo de Prevencgao e
Assisténcia a Situagdes de Violéncia (Nupav) que também ¢é dividido em unidades
nas regides de saude e sdo amparados pela Rede de Atencdo as Pessoas em
Situacao de Violéncia do DF (RAV), recém estipulada.

Dentre as normas que exercem influéncia na nova constituicdo dos CEPAV’s
esta o Decreto Federal n° 7.958 de margo de 2013, que estipula as orientagdes para
um atendimento humanizado as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais da
area de seguranca publica e da rede de atendimento do Sistema Unico de Saude -
SUS evidenciando a preocupacgao na realizacdo do acolhimento das pessoas em

situagao de vulneravebilidade psicologica oriunda da violéncia.

No ambito do Distrito Federal, a Secretaria de Estado de Saude por meio da
Geréncia de Vigilancia de Doengas e Agravos publicou, em 2018, uma Nota Técnica
com as recomendagdes para o atendimento de vitimas de violéncia sexual na rede
publica na regido'. O documento traz em sua redagdo a necessidade do zelo no
atendimento pela saude fisica e psicoldgica das vitimas. Ainda, aborda a importancia
da capacitacdo das equipes especializadas que atuam no acolhimento e

acompanhamento das vitimas.

Os cuidados da saude fisica das mulheres vitimas de violéncia no Distrito

Federal seguem o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia

" DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Saude. Portaria n° 141 de 17 de julho de 2012.
Institui o Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia (PAV). (Revogada pela Portaria n°942 de
18 de novembro de 2019). Disponivel em:
https://www.sinj.df. gov.br/sinj/Norma/71928/Portaria_141_17 07 2012.html. Acesso em: 28 de mar. de 2024.

2 Nota Técnica SEI-GDF n.° 1/2018 - SES/SVS/DIVEP/GVDANT/NEPAV. Recomendagdes para o
atendimento médico das pessoas apds violéncia sexual na rede de saude do Distrito Federal.
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Po6s-Exposicédo (PEP) de Risco a Infeccédo Pelo HIV, IST e Hepatites Virais do
Ministério da Saude (2015).

Atualmente sdo 18 unidades do CEPAV distribuidas entre as sete regides de
saude do Distrito Federal para prestacao de acolhimento e atendimento as vitimas
de violéncia sexual, familiar e doméstica. Atendem criangas e adultos em grupo ou
individualmente conforme definido para cada unidade por meio de encaminhamento
de outros 6rgaos como Unidades Basicas de Saude (UBS), hospitais e emergéncias,
Delegacias de Atendimento a Mulher (Deam | e Il) e conselhos tutelares, ou procura
espontanea das vitimas.

Suas competéncias envolvem o planejamento, execugdo, monitoramento e
avaliagdo em demandas de prevencao, promog¢ao da saude a populagdo em
situacao de violéncia.

Inicialmente a equipe promove o acolhimento das vitimas em um processo de
escuta para compreender a situagao individual e identificar as necessidades de
cuidados fisicos e psiquicos. Apos o contato inicial os profissionais dao inicio a
primeira fase do tratamento que consiste em atendimentos agendados individuais
em sessdes quinzenais com psicélogos, enfermeiros, clinicos gerais, assistentes
sociais e ginecologistas.

Ao evoluir o tratamento, o atendimento segue para reunides em grupo com
bate-papos tematicos e atividades criativas diversas. O intuito € promover a troca de
experiéncias e reforgar a divulgacdo de informagdo sobre os tipos de violéncia,
direitos da mulher e do cidad&o, canais de denuncia e onde procurar ajuda.

Na etapa de atendimento grupal se explora assuntos como medo, culpa,
autopercepgao, limites e autoestima. O objetivo nesse processo é trabalhar a
nomeagao, ressignificagao, interrupcéo e a superagéo da violéncia.

Além disso, os profissionais preocupam-se em garantir que os pacientes
comparegcam aos atendimentos, participem dos encontros e nao abandonem o
tratamento. Como alternativa sdo oferecidas remarcacao de horarios e até consultas
em modo virtual.

O tratamento costuma durar de seis meses a um ano podendo ser estendido
a depender das especificidades de cada paciente conforme entendimento dos
profissionais durante as etapas de atendimento.

No entanto, mesmo quando o paciente recebe alta do tratamento ha ainda a

preocupacao da equipe em o encaminhar para vinculagao na sua Unidade Basica de
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Saude (UBS) ou no Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) e ambulatérios de
psiquiatria caso haja necessidade.

Os CEPAVs também atuam no fomento de pesquisas e analises
epidemiologicas, articulam-se intersetorialmente e intrassetorialmente para executar
acdes de vigilancia na tematica e propor estratégias para o enfrentamento da
problematica em parceria com a Rede de Protecdo e Responsabilizagdo. Além
disso, outra competéncia relativa ao CEPAV diz respeito a elaboragao de iniciativas
em termos de educagéo e saude, comunicagao e capacitagédo técnica em vigilancia
epidemiologica.

Prestam atendimento em regime ambulatorial na atengdo secundaria e em
todos os ciclos de vida sendo referéncia no atendimento de atengao integral as
pessoas em situacao de violéncia sexual. familiar e doméstica. Tem foco em reduzir
danos provocados por situagbes traumaticas, promovem a ressignificacdo e
reabilitacao fisica e mental das vitimas. Suas unidades estdo dispostas em hospitais
ou policlinicas da rede publica de saude do DF.

Na execucdo do atendimento ha fluxos estabelecidos para promover a
atuagdo em situagdes crbénicas e agudas conforme o grau de agravo fisico e
psicolégico, estes seguem um sistema de classificacdo de risco. A todas as
unidades sdo recomendadas a terem capacidade de identificacdo de sinais e
sintomas de vivéncias violentas, tipificar, realizar notificagées e solicitar o cuidado
necessario conforme a demanda.

Atuam em equipes interdisciplinares seguindo a legislagdo, normas técnicas e
protocolos vigentes. Suas atribuigdes sao:

Portaria n° 942/2019 (SES/DF). (2019)

“Art. 4°0 CEPAV tem as seguintes atribuicbes:

| - Prestar assisténcia em uma abordagem biopsicossocial e interdisciplinar as pessoas em

situagao de violéncia sexual, familiar e doméstica;

Il - Elaborar e divulgar material educativo e informativo relativo as acbes de promogao,

prevencao e atendimento na tematica violéncia sexual, familiar e doméstica;

Ill - Executar as agbes de educagido permanente para os profissionais de saude nos diferentes
niveis de atencdo e outros parceiros da Rede de Protecdo e Responsabilizacdo para as acdes

de promogao, prevengao, atendimento, notificagdo e seguimento em Rede;



31

IV - Promover a articulacao da Rede Intra e Intersetorial no territorio;

V - Ofertar apoio matricial as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), Nucleos

Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (Nasf-AB) e demais unidades de saude;

VI - Executar outras atividades relacionadas a tematica.

Ainda, a Portaria estabelece os profissionais que devem constituir seu
quadro, sendo eles: Assistente Social, Equipe de enfermagem, Psicélogo, Técnico

administrativo e a Equipe médica de referéncia (Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria)

Para compreender a distribuicdo das unidades CEPAV no Distrito Federal é
necessario conhecer a divisdo realizada pela Secretaria de Saude para facilitar a
gestao da pasta.

Para realizar a gestao das politicas de saude, o Distrito Federal foi dividido em
07 regides de saude. Essas regides possuem superintendéncias subordinadas
diretamente a Secretaria de Estado de Saude. Estdo incumbidas na promocgéo,
articulacdo e fortalecimento das acdes de saude em todos os niveis de atengao de
maneira integrada em cada regiao.

A imagem a seguir aponta a forma de divisdo das regides de saude:
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Figura 3 - Regides de Saude do Distrito Federal

Fonte: Decreto n® 375152016 & alteracdes posteriores. Elaboracio: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023,

As Regides de Saude abrangem as referidas Regides Administrativas:

Regido Central compreende Asa sul e Norte, Cruzeiro, Lago Norte e Sul,
Varjao, Vila Planalto e Sudoeste
- Regido Centro Sul: Guara, Nucleo Bandeirante, Candangolandia e Riacho
Fundo
- Regiao Oeste: Ceilandia e Brazlandia
- Regido Sul: Gama e Santa Maria
- Regido Leste: Paranog, Itapoa e Sao Sebastiao
- Regiao Norte: Sobradinho, Fercal e Planaltina
- Regido Sudoeste: Taguatinga, Samambaia, Recanto das Emas e Vicente
Pires
As unidades do CEPAV estao divididas por regides de saude conforme
apresenta a tabela seguinte:
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Tabela 1 - Distribuicdo dos CEPAV’s por Regido de Saude em 2023

Regifo de Sadide Regido Administrativa CEPAV
Central Plano Piloto os*
Cuara 01
Centro-Sul - -
Mucleo Bandeirante 01
Paranoa ol
Leste

Sao Sebastiao ol
Sobradinho | 01

Norte -
Planaltina 01
Oeste Ceilandia (8]
Taguatinga (8]
Sudoeste Recanto das Emas ol
Samambaia ol
Cama 01

Sul

Santa Maria 01
URD HMIB (8]
TOTAL B8

Fonte: NEPAVIGVDANT/DIVER/SVS/SES-DF, 2025, Nota: *01 que atende autores de violénela sexual de eriancas e adolescentes,

Atualmente o Distrito Federal possui 18 unidades do CEPAYV, conforme tabela
abaixo de distribuicdo nas regides. Sendo a unidade no Recanto das Emas e HMIB
criadas recentemente.

Das 18 unidades disponiveis, 13 delas atendem todas as tipologias de
violéncia e faixas etarias, duas tratam de registro e investigacdo epidemiolégica
(Amarilis e Ipé). Ha ainda cinco servigos com atendimento especificos: Caliandra e
Jasmim atendem publico de até 18 anos. Alecrim recebe autores de violéncia sexual
de criangas e adolescentes com encaminhamento judicial, Jardim presta suporte a
saude mental para a rede dos CEPAV’s e o Programa de Interrup¢cao Gestacional
Previsto em Lei (PIGL) com atendimento exclusivo e especializado em casos de
interrupgao gestacional com previséo legal.

Quanto as unidades do CEPAV por seus nomes e instituicdo em que séo

instaladas estao distribuidas da seguinte maneira:

Tabela 2 - Distribuicdo dos CEPAV’s por instituicdo de saude

REGIAO DE SAUDE CEPAV LOCAL

CENTRAL MARGARIDA HRAN
JASMIN HRAN
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CALIANDRA ADOLESCENTRO
CENTRO SUL PRIMAVERA HRGu
ALFAZEMA
OESTE FLOR DE LOTUS HRC
SUL GARDENIA HRG
FLOR DO CERRADO HRSM
LESTE GIRASSOL HRPa
TULIPA CSSS01
NORTE FLOR DE LIS HRP
SEMPRE VIVA HRS
SUDOESTE AMARILIS DRSRE
ORQUIDEA HRSam
AZALEIA HRT

Fonte: Nepav 2022 com adaptag¢des da autora

Figura 4 - Organizagao dos Centro de Especialidades para a Atengéo Integral
as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica - CEPAV

Legenda:

] Sul
CEPAV Gardénia
CEPAV Flor do Cerrado
[ Centro Sul
CEPAV Primavera
CEPAV Alfazema
[ Norte
CEPAV Flor de Lis
CEPAV Sempre Viva
[] Sudoeste
CEPAV Azaléia
CEPAV Orquidea
CEPAV Amarilis
B Leste
CEPAV Girassol
CEPAV Tulipa
[ Oeste
CEPAV Flor de L6tus
[ Central
CEPAV Margarida
CEPAV Jasmim
CEPAV Caliandra
CEPAV Alecrim
CEPAV Jardim

HMIB - Ref. Distrital

nas Regides de Saude

SOBRADINHO Il

'SOBRADINHO,

SAQ SEBASTIAQ,

SANTA MARIA

Programa Violeta
Programa PIGL

PUANALTINAS
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Fonte: GCD- RAV/ SES DF, 2025

Ha ainda 04 unidades que atendem todo o DF: Violeta, Alecrim, Jardim e o
Programa de Interrupgéo Gestacional Prevista em Lei (PIGL) localizados no HMIB e
HRAN.

Na maioria das unidades ocorre atendimento para vitimas de violéncia
doméstica, fisica, sexual e maus tratos. Sendo algumas especializadas em
determinado tipo de violéncia e com atendimento voltado para criancas. Ainda, ha
CEPAVs que prestam atendimento para as vitimas, familiares e seus agressores a
fim de melhorar o meio em que vivem.

O acesso das pessoas em situacdo de violéncia a essas unidades pode
ocorrer por modo livre, onde a vitima vai até uma das unidades e busca pelo
acolhimento, mas em sua maioria é efetivado por meio de encaminhamento
institucional dos 6rgaos que realizam a primeira etapa de atendimento das vitimas,
estes podem ser vinculados a justica ou da rede de saude que tem o dever de

notificar a entrada de vitimas de violéncia em suas unidades.

1.4. Pergunta de Pesquisa

Os problemas tratados pelas politicas publicas sdo wicked problems,
questdes de alta complexidade que ndo podem ser solucionadas com aplicagéo de
teorias cientificas como na area de exatas, por exemplo (Capella, 2018). A gama de
atores envolvidos com suas particularidades e interesses diversos, bem como todo o
contexto ao seu redor (instituigdes, normas, hierarquia etc.), faz com que a busca
por solucdes de problemas e todo o processo na criagdo, aplicagcao e avaliagao de

uma politica publica incorra em dificuldades.

Segundo Lima e D’Ascenzi (2013) os problemas de implementagao
necessitam da construgdo de formas ou instituicbes capazes de propiciar um

contexto de cooperacao para os atores envolvidos.

No ambito do Distrito Federal, a Secretaria de Estado de Saude por meio da
Geréncia de Vigilancia de Doencgas e Agravos publicou, em 2018, uma Nota Técnica

com as recomendagdes para o atendimento de vitimas de violéncia sexual na rede
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publica na regido™. O documento traz em sua redagdo a necessidade do zelo no
atendimento pela saude fisica e psicologica das vitimas. Ainda, aborda a
necessidade de capacitagcado das equipes especializadas que atuam no acolhimento

e acompanhamento das vitimas.

Os cuidados da saude fisica das mulheres vitimas de violéncia no Distrito
Federal seguem o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Po6s-Exposicao (PEP) de Risco a Infeccdo Pelo HIV, IST e Hepatites Virais do
Ministério da Saude (2015).

A Rede de Servigos de Atencéo Integral a Pessoas em Situagao de Violéncia
chamada Flores em Rede cordena os Centros de Especialidades para Atengcao as
Pessoas em Situagcdo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica (CEPAVs). O
CEPAV é responsavel pela execucdo das agdes no Distrito Federal na questao da
violéncia. Suas competéncias envolvem o planejamento, execug¢do, monitoramento e
avaliagdo em demandas de prevengao, promocao da saude a populagdo em
situacao de violéncia;

Os CEPAVs fomentam pesquisas e analises epidemioldgicas, articulam-se
intersetorialmente e intra setorialmente para executar ag¢des de vigilancia na
tematica e propor estratégias para o enfrentamento da problematica em parceria
com a Rede de Protecdo e Responsabilizagdo. Além disso, outra competéncia
relativa ao CEPAV diz respeito a elaboracao de iniciativas em termos de educacgao e
saude, comunicagao e capacitagcéo técnica em vigilancia epidemioldgica.

Sendo a violéncia um problema de saude com repercussao nos ambitos
sociais e econOmicos, € que gera prejuizos a qualidade de vida, agdes de
prevencao, promogao e recuperagcdo sao necessarias. Essas agbes devem ser
integradas entre os niveis de atenc&o primaria, secundaria e terciaria com vistas a
propiciar a construcdo de uma rede de apoio bem articulada, especializada e
capacitada para lidar com a tematica no SUS.

Compreendendo a Politica Nacional para Enfrentamento a Violéncia Contra
as Mulheres como mecanismo orientador de acdes no ambito nacional, estadual e
municipal/distrital nos eixos de promocao, prevencido e assisténcia, no Distrito

Federal o CEPAV atua como um instrumento de assisténcia no cumprimento e

'3 Nota Técnica SEI-GDF n.° 1/2018 - SES/SVS/DIVEP/GVDANT/NEPAV. Recomendagdes para o
atendimento médico das pessoas apds violéncia sexual na rede de saude do Distrito Federal.
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garantia de atendimento humanizado, intersetorial e multidisciplinar para as vitimas

de violéncia.

Nesse sentido, tendo a Politica Nacional para Enfrentamento a Violéncia
Contra as Mulheres como mecanismo orientador de agdes no ambito nacional,
estadual e municipal/distrital nos eixos de promocéo, prevengao e assisténcia e a
necessidade de acolhimento psicologico das vitimas de violéncia sexual no Distrito
Federal o questionamento da presente pesquisa é: De que forma a atuagédo do
Centro de Especialidade para Atencéo as Pessoas em Situagao de Violéncia Sexual,
Familiar e Doméstica (CEPAV) no DF corresponde aos objetivos da Politica Nacional

de Enfrentamento a Violéncia contra as mulheres?

1.5. Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo geral compreender a atuagdo e o
desenvolvimento das agdes de assisténcia promovidas pelo Centro de Especialidade
para Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica
(CEPAV) no DF que correspondem aos objetivos da Politica Nacional de

Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres.

1.6. Objetivos Especificos

Para orientar o objetivo geral deste estudo € necessaria a abordagem de

alguns pontos:

e Descrever a atuagdao do CEPAV no ambito da Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres

e Descrever os objetivos da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres na area de assisténcia

e Identificar as agdes do CEPAV relacionadas aos objetivos da Politica Nacional

de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
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1.7. Justificativa

O presente estudo visa mostrar a correspondéncia das agdes estipuladas
em uma politica publica nacional dentro da esfera distrital com o objetivo de garantir
respostas a uma demanda social. Ainda, aponta para a importancia de um
instrumento de assisténcia para mulheres vitimas de violéncia.

Voltado ao tratamento psicolégico de mulheres vitimas de violéncia no
Distrito Federal, o CEPAV promove atendimento multidisciplinar e intersetorial com
énfase na continuidade do cuidado.

Compreender a atuacado entre os entes federados nas politicas publicas
aponta para a necessidade da intersetorializagao para garantia da aplicabilidade dos
planos estipulados nacionalmente. A influéncia dos mecanismos planejados para a
politica publica de amparo as vitimas de violéncia e como isso ocorre propicia uma
visdo ampliada sobre a atuagdo governamental no processo pos implementacéo da
politica publica.

Além disso, estudar uma instituicdo que lida com mulheres ja tao
vilipendiadas em seu direito basico, a posse de seus proprios corpos, amplia a visao

sobre a complexidade e necessidade da integralidade e continuidade de amparo.

2. REFERENCIAL TEORICO

Diante da necessidade de entendimento do CEPAV como resposta aos eixos
da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres no
atendimento psicoldgico de vitimas de violéncia € importante e elucidagao de alguns

conceitos e teorias que estarao presentes na discussao.

2.1. A \Violéncia Contra a Mulher

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a violéncia é “o uso
intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra

outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande
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possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de

desenvolvimento ou privagao” (OMS, 2002, p. 05).

Para a Organizacdo das Nacdes Unidas conforme o artigo 1° da Declaracao
sobre a Eliminacdo da Violéncia contra as Mulheres de 1993 a violéncia contra a
mulher é considerada "qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa
resultar em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres,

inclusive ameacas de tais atos, coer¢gao ou privagao arbitraria de liberdade, seja em

vida publica ou privada".

Na sociedade ocorre uma significagdo na qual mulheres, por questdao de
género, sado colocadas em condicao de inferioridade e sujeitadas a violéncia fisica e
simbdlica (MACHADO, 2010). A compreensado da violéncia cometida contra as
mulheres ndo pode ser isolada do entendimento da questdo de género ao longo da
histéria do mundo. Saffioti (1999, p.82-83) aponta que a desigualdade entre homens
e mulheres, “longe de ser natural, é posta pela tradigao cultural, pelas estruturas de

poder, pelos agentes envolvidos na trama de relagdes sociais”.

A construcdo de masculinidade e feminilidade, bem como os papéis da
mulher e do homem em sociedade e sua relagdo ocorrem no meio social, cultural e
politico (Araujo, 2005). A visao de inferioridade da mulher nesse relacionamento é
um processo longinquo e sua compreensao envolve as dimensdes de raga/etnia,

classe e geragéo (Silva, 2010).

E direito da mulher gozar de todos os Direitos Humanos, entre eles o direito &
vida, a liberdade e seguranga da pessoa, igual protecao perante a lei, direito ao mais
alto padrao possivel de saude fisica e mental (ONU, 1993). A Lei Maria da Penha
(BRASIL, 2006) considera a violéncia doméstica e familiar contra a mulher como

uma forma de violagao dos direitos humanos.

A Lei 11.340 de 2006 aponta ainda o poder publico como responsavel por
desenvolver politicas para assegurar as mulheres em suas relagdes domésticas e
familiares a protecédo contra qualquer forma de discriminagao, negligéncia, violéncia,
exploragcéo, opressédo e crueldade de forma a garantir o cumprimento dos direitos

humanos.
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Nesse sentido a violéncia cometida contra as mulheres e utilizada como
referéncia nos tratados, convencdes internacionais e leis brasileiras pode ocorrer em
diversas formas, sendo elas: a violéncia fisica, sexual, psicolégica, moral,
patrimonial e institucional. A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra a
Mulher (SPM, 2011) caracteriza, além dessas formas, a violéncia doméstica, o trafico

de mulheres, a exploragédo sexual e comercial de mulheres, jovens/adolescentes.

2.1.1. Violéncia Fisica

Segundo a Lei Maria da Penha (2006) a violéncia fisica € aquela que ofende
a integridade ou saude corporal da mulher. O Instituto Maria da Penha exemplifica
como agdes de violéncia fisica praticas como: espancamento, tortura, atirar objetos,
estrangulamento ou sufocamento, sacudir e apertar os bragos, lesbes com objetos

cortantes ou perfurantes e ferimentos causados por queimaduras ou armas de fogo.

E a forma mais evidente e complicada de esconder por apresentar evidéncias
fisicas visuais e costuma ser recorrente ao longo do tempo (Casique; Furegatto,
2006). Ademais, a violéncia fisica € um grave problema de saude publica,
interferindo no direito a vida, a saude e a integridade fisica, ferindo assim os direitos

humanos (Moroskoski et. al,2020).

2.1.2. A Violéncia Sexual

A violéncia sexual “ € a agao que obriga uma pessoa a manter contato sexual,
fisico ou verbal, ou participar de outras relacbes sexuais com uso da forga,
intimidagao, coergdo, chantagem, suborno, manipulagdo, ameaca ou qualquer outro
mecanismo que anule o limite da vontade pessoal. Manifesta-se como: expressdes
verbais ou corporais que ndo sdo do agrado da pessoa; toques e caricias nao
desejados; exibicionismo e voyerismo; prostituicdo forgada; participacado forcada em
pornografia; relacdes sexuais forgadas - coergao fisica ou por medo do que venha a

ocorrer” (Taquette, 2007).
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O artigo 213 do Cadigo Penal brasileiro™ sobre os crimes contra a dignidade e
liberdade sexual define estupro como o constrangimento de uma pessoa por meio
de grave ameacga ou violéncia a praticar ato sexual ou permitir que seja realizado
com ela outro ato libidinoso. Os artigos seguintes, 215 e 216, tipificam a violagéo

sexual mediante fraude e o assédio sexual.

A pratica do estupro ofende as mulheres para além do ato agressivo de busca
do prazer pelo agressor, mas sobretudo pela alienagdo de sua existéncia
configurada pela posse do seu proprio corpo (Diniz, 2013). Em consonancia, a
relacdo de dominagcdo da figura masculina sobre a feminina sobre seus corpos,
construida e reforgada durante anos por uma cultura social machista é perpetuada

na questdo da violéncia sexual contra mulheres (Silva; Silva, 2021)..

A Organizacdo Mundial da Saude em 2002 definiu a violéncia sexual como
sendo qualquer ato sexual ou tentativa de obté-lo, investidas ou comentarios sexuais
indesejaveis, atos contra a sexualidade de uma pessoa usando coergao
independente de sua relagdo com a vitima ou ambiente em que ocorre'®.

Segundo a Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra Mulher, intitulada Convencédo de Belém do Para, promulgada em
1996 por meio do Decreto de n°1.973'¢, a violéncia contra a mulher configura-se
como qualquer acdo baseada no género que incorra na morte, sofrimento fisico,
sexual ou psicologico a mulher nas esferas publicas ou privadas.

Os paises membros da Convencdo de Belém do Para afirmam que a
violéncia contra a mulher viola os direitos humanos, além de violar e limitar as
liberdades fundamentais. Constitui, ainda, ofensa contra a dignidade humana e
denota a relagdo de poder historicamente desiguais entre os sexos. A Convengao
também estabelece que a agressédo pode ocorrer no meio familiar, em uma unidade
domeéstica ou em qualquer relagao interpessoal na qual ocorra compartilhamento de

residéncia ou tenha ocorrido em algum momento e em casos de nunca ter havido.

4 BRASIL. Decreto-lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Brasilia: Senado Federal,
1940. art. 213.

OMS. Organizagio Mundial de Saude. Relatorio Mundial de Violéncia e Satide. Genebra: OMS, 2002,
p-149.

Y BRASIL. Decreto n°1.973, de 01 de agosto de 1996. Promulga a Convengdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, concluida em Belém do Pard, em 09 de junho de 1994.
Disponivel em:<https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1996/d1973.htm>. Acesso em 25 de jan. de 2023.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1996/d1973.htm

42

Para além da violéncia cometida sobre o corpo da mulher e os riscos para sua
saude fisica, a agressdo sexual € a motivagdo de diversos quadros de problemas
psicologicos desenvolvidos pelas vitimas que vao desde quadros depressivos a
tentativas de suicidio (Facuri et al., 2013). Logo, as politicas publicas para

atendimento das vitimas carecem de uma intervencgao intersetorial.

No que tange aos autores da violéncia, considera-se qualquer pessoa que
pratique abuso sexual, estupro, tortura, assédio sexual, trafico de mulheres,
prostituicdo forcada e sequestro em qualquer local ou situagdo. O Decreto de
n°1.973 assegura, ainda, o direito da mulher de exercer sua vida livre de
comportamentos sociais e culturais pautados em uma ideia de inferiorizagdo e

subordinagéo.

2.1.3. A \Violéncia Psicologica

A Violéncia Psicolégica, de acordo com a Lei Maria da Penha, é aquela que
causa dano emocional e promove a diminuicao da autoestima, gerando prejuizo e
perturbando o pleno desenvolvimento. Ainda, podem ser agdes que visem degradar
ou controlar suas agdes, crencas, comportamentos e decisdes, por meio de ameaca,
humilhacdo, constrangimento, manipulagdo, vigilancia constante, isolamento,
chantagem, perseguicao contumaz, insulto, violagdo de sua intimidade,
ridicularizac&o, exploragdo e limitagdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio

que lhe cause prejuizo a saude psicoldgica e a autodeterminagao.

2.1.4. A Violéncia Patrimonial

A violéncia patrimonial configura-se como qualquer conduta que caracterize
retencdo, subtracdo, destruicido parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos,

incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades.

Nessa forma de violéncia sado atribuidas agbes como auséncia de pagamento
de penséao alimenticia, causar dano intencional a objetos que sejam de propriedade
da mulher, destruicdo de documentos pessoais, controle financeiro de valores
oriundos de atividades da mulher e privacado de bens e recursos econdmicos
(Instituto Maria Da Penha, 2017).
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2.1.5. Violéncia Moral

A violéncia moral é compreendida como qualquer conduta que configure
calunia, difamacéo ou injuria (Lei Maria da Penha, 2006). De acordo com o Cadigo
Penal Brasileiro, o crime de calunia é a imputagao a alguém de fato definido como
crime; difamacgao é imputacao de fato ofensivo a sua reputacéao; e injuria uma ofensa
a dignidade ou decoro (BRASIL, 1940).

O insulto € uma expressao de agressao a dignidade da vitima ou um
mecanismo de negar uma obrigacdo moral que pode significar em alguns casos um
desrespeito (Oliveira, 2008). “A violéncia simbdlica € suave, insensivel, invisivel as
suas proprias vitimas, e se exerce essencialmente pelas vias puramente simbdlicas

da comunicacao e do conhecimento” (Bourdieu apud Moreira, 2005, p. 400).

Para a Secretaria da Mulher do Distrito Federal (2012) sdo formas de
violéncia moral: exposi¢ao da vida intima, emitir juizo moral sobre conduta, distorcer
fatos para deixar a mulher em duvida de sua sanidade, tentativa de manchar a sua
reputagcao, rebaixar a mulher por meio de xingamentos que incidem sobre a sua

indole e fazer criticas caluniosas.

2.1.6. A Violéncia Doméstica

A violéncia doméstica praticada contra a mulher compreende a violéncia
fisica, a psicoldgica, a sexual, patrimonial e a violéncia moral. Segundo Saffioti
(1999) pode envolver membros da mesma familia, levando em consideragdo a
consanguinidade e a afinidade ou pessoas sem grau de parentesco, mas que

compartilham o mesmo domicilio.

Essa violéncia ¢é interpessoal e ocorre no ambito intrafamiliar (Minayo, 2005).
Caracteriza-se como toda agao ou omissao cometida nas relagdes familiares por
algum de seus membros ao promover ameaga a vida, a integridade fisica ou mental,
e vir a causar danos ao desenvolvimento da personalidade e a sua liberdade
(Damasio, 2015).

Saffioti (2004) aponta ainda o fator financeiro como um determinante na

tomada de decisdao das mulheres. As vitimas que dependem financeiramente de
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seus companheiros, e que muitas vezes sdo maes e nao tém para onde ir com o0s

seus filhos dificilmente encerram o relacionamento com o agressor.

Para além da dependéncia financeira, a violéncia doméstica costuma estar
permeada em afetividade e dependéncias reciprocas, e apesar da autonomia
conquistada por muitas mulheres, algumas ainda n&o conseguem se libertar das

relacdes de abuso por questdes afetivas e de dominio psicolégico.

2.1.7. O Trafico de Mulheres

Essa forma de violéncia praticada contra a mulher baseia-se conceito de
trafico de pessoas entendido como o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o
alojamento ou o acolhimento de pessoas, recorrendo a ameaca ou uso da forgca ou a
outras formas de coacédo, ao rapto, a fraude, ao engano, ao abuso de autoridade ou
a situagdo de vulnerabilidade ou a entrega ou aceitagdo de pagamentos ou
beneficios para obter o consentimento de uma pessoa que tenha autoridade sobre
outra para fins de exploragdo. A exploragao incluird, no minimo, a exploracédo da
prostituicdo de outrem ou outras formas de exploragao sexual, o trabalho ou servigos
forcados, escravatura ou praticas similares a escravatura, a serviddao ou a remogao

de 6rgaos (Politica Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Seres Humanos, 2007).

21.8. Exploragao Sexual Comercial de Mulheres

As trés formas primarias de exploracdo sexual comercial possuem uma
relacdo entre si: a prostituicdo, a pornografia e o trafico com fins sexuais, incluindo o
turismo sexual. A violagdo esta relacionada a algum tipo de transagdo comercial ou
alguma troca e/ou beneficio em dinheiro, ofertas ou bens, por intermédio da

exploracao sexual (Taquette, 2007).

2.1.9. Violéncia Institucional

A violéncia institucional € aquela que, segundo a Convengado de Belém do
Par4, é praticada ou tolerada pelos agentes do Estado ou por ele mesmo onde quer
que ocorra. Nesse sentido cabe ao Estado promover politicas publicas de
prevengao, puni¢ao e erradicagao da violéncia contra a mulher aliado a importancia
de capacitagao técnica para os agentes que atuam no atendimento as vitimas a fim

de assegurar seus direitos. Segundo Taquette (2007) “é aquela praticada, por agao
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e/ou omiss&o, nas instituicdes prestadoras de servicos publicos (...)E perpetrada por
agentes que deveriam garantir uma atengcao humanizada, preventiva e reparadora
de danos. A violéncia institucional compreende desde a dimensao mais ampla, como
a falta de acesso aos servicos e a ma qualidade dos servigos prestados, até
expressdes mais sutis, mas ndo menos violentas, tais como os abusos cometidos

em virtude das relagcdes desiguais de poder entre profissional e usuario.

As mulheres em situacao de violéncia passam muitas vezes por um processo
de ‘revitimizagao’ nos servigos que deveriam prestar assisténcia sendo julgadas; nao
tendo sua autonomia respeitada; sendo forcadas a contar a histéria de violéncia
inumeras vezes; sendo discriminadas em funcao de questbes de racga/etnia, de

classe e geracionais (Cardoso; Biazotto, 2024).

2.2. O Direito a Saude

A Organizagdo Mundial da Saude afirma que a saude é um direito
fundamental, intrinsecamente ligado a dignidade humana (OMS, 2012). Ainda, a
saude esta presente como direito fundamental de todos na Constituicao Federal
brasileira sendo dever do Estado a sua promocdao (BRASIL, 1988). Este é
encarregado em garantir o direito a saude de todos os cidaddos, inclusive das
vitimas de violéncia. Além de adotar medidas para prevenir a violéncia e proteger as
vitimas, o Estado deve promover servigos de saude de qualidade, acessiveis e
humanizados conforme previsto na Lei n° 8.080 de 1990 que instituiu o Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990).

As acgdes e servicos de saude no pais sédo reguladas pela Lei n° 8.080 de
1990 que trata dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) como a
universalizagdo do acesso, equidade, hierarquizagcédo dos servigos, integralidade da

atencéo, descentralizagdo da gestéo e controle social (BRASIL, 1990).

O direito a saude garantido constitucionalmente no pais endossa o acesso a
servigos de saude de qualidade, focado na promogao do bem-estar fisico, mental e
social para todas as pessoas (BRASIL, 1990). No entanto, a violéncia, em suas
variadas formas, representa uma grave violagdo a esse direito por acarretar

consequéncias fisicas, mentais e psicoldgicas duradouras para as vitimas (OMS,
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2005). Para Azambuja e Nogueira (2008) as mulheres sofrem mais as

consequéncias da auséncia de cuidado e assisténcia na saude sexual e reprodutiva.

A violéncia, seja ela psicoldgica, fisica, sexual ou patrimonial, promove
impactos diretos a saude das vitimas, propiciando um maior risco de adoecimento e
morte (Ministério da Saude, 2005). Segundo Minayo (1993) a violéncia € um agravo
conforme afeta a saude individual e coletiva em variadas situacdes e circunstancias.
Além de lesdes e doencgas crbnicas, elas costumam apresentar transtornos mentais,
como depressao, ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico (Abissamra et
al., 2023). Ademais, a violéncia também pode conduzir a perda de autonomia, ao

isolamento social e a dificuldade de acesso aos servicos de saude.

A relacao entre violéncia e saude é complexa e multifacetada (Minayo, 2006).
Enquanto a violéncia € um fator de risco para a saude, por outro lado, a saude pode
ser um fator de protecdo contra a violéncia. O sistema de saude é incumbido de
identificar precocemente os casos de violéncia, oferecer atendimento integral as

vitimas e promover agdes de prevencao (Minayo, 2006).

A violéncia doméstica e familiar praticada contra a mulher recebeu um
aparato legal em diversas areas, dentre elas a saude, com a promulgagédo da Lei
Maria da Penha (BRASIL, 2006). O Sistema Unico de Saude (SUS) torna-se
membro da rede de assisténcia para as mulheres vitimas de violéncia, garantindo a

prestacado dos cuidados necessarios no ambito da saude.

2.3. A Intersetorialidade

Os problemas tratados pelas politicas publicas sdo wicked problems,
questdes de alta complexidade que nao podem ser solucionadas com aplicagao de
teorias cientificas como na area de exatas, por exemplo (Capella, 2018). A gama de
atores envolvidos com suas particularidades e interesses diversos, bem como todo o
contexto ao seu redor (instituicdes, normas, hierarquia etc.), faz com que a busca
por solucdes de problemas e todo o processo na criagdo, aplicagao e avaliagao de

uma politica publica incorra em dificuldades.

Segundo Lima e D’Ascenzi (2013) os problemas de implementagao

necessitam da construgdo de formas ou instituicbes capazes de propiciar um
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contexto de cooperacdo para os atores envolvidos. No entanto, a propria divisao
setorial ocorrida dentro da esfera publica para fins de distribuicdo de funcgbes e
organizagao acaba por gerar uma fragmentagao na execugao das politicas publicas
que envolvem mais de um setor. Enquanto o planejamento busca uma articulagéo
entre acdes e servigcos, na fase de execucao ocorre desarticulagao e perda da visao
do individuo em sua integralidade bem como a inter-relagdo dos problemas

(Junqueira; Inojosa; Komatsu, 1997).

A intersetorialidade, caracterizada por sua multidisciplinaridade, surge da
cooperagao necessaria entre atores e setores envolvidos na resolugcdo de um
problema social. Para Cavalcanti, Batista e Silva (2013) configura-se como a
articulagdo entre as politicas publicas na implementagdo de ag¢des integradas com
objetivos em comum para a sociedade e devem ser norteadores na formagéao das

redes municipais.

A violéncia contra a mulher é um problema complexo, logo um wicked
problem, e exige uma abordagem intersetorial, envolvendo diversos setores da
sociedade, como saude, justica, assisténcia social e seguranga publica. A criagao de
redes de atendimento especializado para as vitimas de violéncia é fundamental para
garantir a integralidade do cuidado e a superacao das barreiras existentes no acesso

aos servicos (Oliveira; Delziovo; Lacerda, 2014).

A Secretaria de Politicas para Mulheres (2011) ao assimilar a violéncia contra
as mulheres com sua complexidade aponta para a necessidade de uma abordagem
intersetorial com agdes integradas para solucionar as demandas em jungao com 0s
setores da justiga, saude, assistencia social, seguranga publica e cultura entre
outros para propiciar um atendimento completo para as mulheres em situacdo de

violéncia.

24. Integralidade e Continuidade do cuidado na Atengao as Vitimas de
Violéncia

A integralidade e a continuidade do cuidado sado principios fundamentais da

Rede de Atencao a Saude (RAS) (Ministério da Saude, 2010) e ganham especial
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relevancia no contexto do atendimento as vitimas de violéncia. Esses principios,
quando aplicados de forma efetiva, garantem que as vitimas recebam um cuidado
abrangente e acompanhamento continuo, contribuindo para sua recuperacao fisica,

psicologica e social (Minayo, 2005).

De acordo com Alcantara et. al (2024) a integralidade como principio
norteador do Sistema Unico de Salude (SUS) é evidenciada no contexto da
assisténcia articulada, ela atua na promogéao da integracéo dos servigos atraves das
redes de assisténcia. Esse cuidado exige a utilizagdo de praticas humanizadas, com
0 objetivo de garantir ao usuario acesso, resolubilidade e o encaminhamento,

quando necessario, em situagdes de violéncia (Guzzo et. al, 2014).

A integralidade do cuidado, assegurada pela Lei 8.080 de 1990 dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990). implica em oferecer & vitima de
violéncia um atendimento que cubra todas as suas necessidades, tanto fisicas
quanto psicolégicas e sociais. Isso significa cumprir o que € determinado pela Lei
Maria da Penha (BRASIL, 2006):

e Atendimento multidisciplinar: A participacdo de diferentes profissionais de
saude (médicos, psicdlogos, enfermeiras, assistentes sociais) € essencial
para oferecer um atendimento completo e personalizado (Minayo, 2006).

e Abordagem biopsicossocial: Para Teixeira e Paiva (2021) a violéncia impacta
nao apenas a saude fisica, mas também a saude mental e social da vitima. A
abordagem biopsicossocial considera todas essas dimensdes na avaliagéo e
no tratamento.

e Articulagdo entre os servigos: A articulacdo entre os diferentes servigos de
saude (atengcao basica, especializada, urgéncia e emergéncia) garante que a
vitima tenha acesso a todos os recursos necessarios para sua recuperagao
(Brasil, 2015).

e Envolvimento da rede de apoio: Segundo o Ministério da Saude (2001) a
familia, amigos e outros membros da comunidade podem desempenhar um
papel fundamental no processo de recuperacdo da vitima . E importante que

a equipe de saude envolva esses atores no cuidado.
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A continuidade do cuidado garante que a vitima seja acompanhada de forma
continua ao longo de todo o processo de recuperagao, evitando interrupgdes no
tratamento e garantindo a efetividade das intervencdes (Ministério da Saude, 2001).

Isso implica em:

e Acompanhamento longitudinal: A vitima deve ser acompanhada ao longo do
tempo, com avaliagbes periddicas para monitorar sua evolugéo e ajustar o
tratamento conforme necessario (Oliveira et. al, 2022)

e Comunicacdo entre os profissionais: E fundamental a comunicacéo clara e
eficiente entre os diferentes profissionais que atendem a vitima se
comuniquem de forma clara e eficiente, garantindo a troca de informacgdes e a
continuidade do cuidado (Oliveira et. al, 2022).

e Transicdo segura entre os niveis de atencdo: De acordo com Zanetoni,
Cucolo e Perroca (2023) a transferéncia da vitima entre os diferentes niveis
de atencgao (atengao basica, especializada, hospitalar) deve ser feita de forma

segura e organizada, evitando interrupg¢des no tratamento.

A integralidade e a continuidade do cuidado sdo especialmente importantes

para as vitimas de violéncia por diversos motivos como:

e Complexidade das necessidades: Conforme aponta Alcantara et. al (2024) as
vitimas de violéncia apresentam necessidades complexas que exigem um
cuidado multidimensional e de longo prazo.

e Vulnerabilidade: Para Guedes, Silva e Fonseca (2009) as vitimas de violéncia
sao frequentemente pessoas vulneraveis, com dificuldades de acesso aos
servicos de saude e com maior risco de desenvolver problemas de saude
fisica e mental.

e Impacto na qualidade de vida: Ja Adeodato et. al (2005) abordam sobre o
violéncia no aspecto do impacto significativo gerado sobre a qualidade de
vida da vitima, afetando suas relagdes sociais, trabalho e autoestima. Um
cuidado integral e continuo pode contribuir para a recuperagao e reintegragao

social da vitima conforme apontam Fontoura e Mayer (2006).
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2.5. As Redes de Atencao a Saude

O Decreto n° 7.508 de 2011 regulamenta a Lei 8.080 de 1990 ao versar sobre
a organizagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), o planejamento e assisténcia a
saude, bem como a articulacéo interfederativa (BRASIL, 2011). Para isso, o Decreto
traz definicbes de termos importantes na organizagao do SUS, dentre eles, a Rede
de Atencao a Saude (RAS).

A Rede de Atencdo a Saude (RAS), conforme o Decreto n°7.508, é
configurada como um “conjunto de ag¢des e servigos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude” (BRASIL, 2011). E uma organizacéo primordial dentro do SUS
e representa um avango importante na organizagao dos servigos de saude.

Para Mendes (2011), um dos precursores dos estudos sobre as RAS no

Brasil, estas podem ser definidas como:

“ organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude, vinculados
entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma agéo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populagao, coordenada pela atengédo primaria a saude — prestada no
tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma
humanizada e com equidade — e com responsabilidades sanitaria e econémica e

gerando valor para a populagéao”

A RAS funciona como ferramenta de integracdo regional do SUS,
preservando suas caracteristicas publica, descentralizada e hierarquizada (Faria,
2020). Além disso, sua estrutura também é fundamentada nos principios do SUS ao
assegurar acesso universal, equidade e integralidade garantidos legalmente para
todo o territério nacional sendo o fornecimento dever do Estado (Faria, 2020). Ainda,
busca integrar os diversos niveis de atencédo, desde a Atencédo Primaria até a alta
complexidade, promovendo assim a continuidade e integralidade do cuidado
(Mendes, 2011).

Segundo Mendes (2011) as Redes de Atencdo a Saude possuem misséo e
objetivos comuns, atuam cooperativamente e interdependente, realizam trocas de
recursos entre si, ndo possuem hierarquia entre os pontos de atencdo a saude,

promovem cuidados nos niveis primario, secundario e terciario com atengao integral.
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Ademais, promovem acdes de promocao, prevengao, cura, cuidado, reabilitacdo e
paliativas (Mendes, 2011).

Conforme Rosen e Ham (2008) a RAS tem como objetivo melhorar a oferta
da atengdo, a qualidade de vida do publico atendido, os resultados das avaliagdes
do sistema de atencado a saude, a eficiéncia no uso dos recursos e a equidade em
saude.

As portas de entrada para acesso as agdes e aos servigos de saude dentro
das Redes de Atencdo a Saude ocorrem por meio dos servigos de atencéo primaria,
de atencdo de urgéncia e emergéncia, de atencdo psicossocial e especiais de
acesso aberto (BRASIL, 2011). Os servigos de atengao hospitalar e os ambulatoriais
especializados, entre outros de maior complexidade e densidade tecnoldgica,
inclusive sao acessados pelo publico através dessas portas de entrada.

Outro aspecto da Rede de Atencdo a Saude consiste na ideia de que a
integralidade da assisténcia a saude comeca e se finda na Rede de Atencado a
Saude, por intermédio do encaminhamento do usuario na rede regional e
interestadual (BRASIL, 2011). Nesse sentido, a sistematizacdo das RAS busca
respostas as demandas na area da saude por meio de um ciclo completo de
atendimento em diferentes niveis: Atencdo primaria e Atencao Especializada,
Ambulatorial e Hospitalar.

Sua implementacdo é realizada por meio de redes tematicas e tem como
objetivo lidar com processos complexos de gestao e atengao a saude com interagéo
de diversos agentes e alta demanda ao acesso dos servigos publicos de saude
(Mendes, 2011).

O Distrito Federal atualmente conta com cinco redes de atencédo a saude:
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), Rede Cegonha (RC), Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas
Crénicas (DCNT), Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e a Rede

de Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncia (RAV) recém implementada.
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3. METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

Tendo definido a pergunta de pesquisa para o presente estudo, sendo esta:
‘De que forma a atuacédo do Centro de Especialidade para Atencado as Pessoas em
Situagdo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica (CEPAV) no DF corresponde
aos objetivos da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
mulheres?’, bem como os objetivos gerais e especificos para orientar o processo de
compreensao do que se pretende responder. Agora € necessario estabelecer os

procedimentos metodoldgicos a serem utilizados no desenvolvimento da pesquisa.

3.1. Tipo e Descricao Geral da Pesquisa

No que tange aos objetivos, a pesquisa apresentada pode ser classificada
como descritiva. De acordo com Sampieri, Collado e Lucio (2006), é descritiva
objetivando o conhecimento das caracteristicas daquilo que se estuda.

Ao considerar a natureza das variaveis analisadas, a pesquisa configura-se
como qualitativa. A pesquisa qualitativa € uma ferramenta para analisar a realidade
e refletir sobre ela por meio de métodos e técnicas para ampliar a compreensao
acerca do objeto estudado (Oliveira, 2007).

De acordo com Creswell (2010) o método qualitativo é aplicado em situacdes
nas quais o pesquisador busca explorar as interpretacdes feitas por individuos sobre
determinado problema social, através de analise de dados e métodos indutivos. E
utilizada quando o pesquisador procura compreender “um nivel de realidade que n&o
pode ser quantificado” (Minayo, 2002, p.21).

Para Minayo (1992) a técnica busca compreender os ideais de grupos,
instituicdes e atores sobre sua cultura, relagao, processos sociais e histéricos e de

implementagao de politicas publicas e sociais.

3.2. Procedimentos de Coleta e Analise de Dados

No ambito da coleta de dados e seus instrumentos foram empregados o

método documental, entrevistas e criagdo de um quadro operacional de conceitos de
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indicadores (conforme Apéndices A, B e C) para posterior andlise de conteudo. As
informacgdes pertinentes sobre a Politica Nacional e o CEPAV foram reunidas por
meio dos dados disponiveis nos sites do Ministério da Saude, da Secretaria de
Saude do Distrito Federal, documentos elaborados a partir de convengdes e
conferéncias de politicas publicas para mulheres, normativos fornecidos como guias
para os profissionais atuantes na Secretaria de Saude e dados de atendimento na
Rede Publica de Saude do DF no portal InfoSaude.

O quadro operacional de conceitos de indicadores foi confeccionado a partir
dos conceitos abordados no referencial teodrico. Estes conceitos, por sua vez, foram

utilizados para construir o roteiro de entrevista.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com trés profissionais do
CEPAV. Por meio das respostas obtidas foi possivel identificar sua correspondéncia

com os indicadores de conceitos tedricos do quadro operacional.

Os dados coletados foram analisados por meio de uma analise de conteudo
com o intuito de identificar se a percepgcdo dos entrevistados assemelha-se em
alguns pontos e suas correspondéncias com o referencial tedrico construido e com

os objetivos da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres.

Nesse sentido, a partir desses documentos e das entrevistas com os
profissionais de saude verifica-se se ha correspondéncia com o que se espera do
CEPAV como ferramenta Distrital de implementacdo da Politica Nacional de

Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres.

3.2.1 Caracterizagao dos Instrumentos de Pesquisa

3.2.1.1. Analise Documental

O termo ‘documento’ indica toda origem de informagao existente (Laville;

Dionne, 1999, p.166). Segundo Laville e Dionne (1999, p.167) costumam ser de facil
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acesso e permitem a compreensao sobre aspectos sociais, econbmicos e/ou
politicos e seu desenvolvimento em um determinado espago de tempo.

Para esses autores o procedimento realizado nessa forma de analise consiste
na reunido dos documentos, escrita ou transcricdo eventual do seu conteudo e as
vezes em efetuar uma ordenacao inicial das informacdes para sele¢cao daquelas que
parecem pertinentes.

Assim, a analise documental da presente pesquisa consistiu em reunir e
organizar os dados presentes no Portal InfoSaude, espaco virtual da Secretaria de
Saude do DF responsavel pelo agrupamento e fornecimento de dados sobre a
saude na regido e os servigos prestados em cada nivel de atendimento (Primario,
Secundario ou Especializado).

O InfoSaude apresenta as informagdes dos procedimentos realizados nas
unidades do CEPAV entre os anos de 2020 a 2024, agrupando por tipo de
procedimento e unidade onde foi realizado.

Para analise dos objetivos estabelecidos pela Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres e a atuagdo do CEPAV como
instrumento de implementagdo da Politica Nacional no DF foram utilizados como
base os dados presentes nos documentos descritivos do Governo Federal e da
Secretaria de Saude do DF e as noticias e mais informagdes sobre os servigos

prestados presentes em seus respectivos sites.

e InfoSaude-DF:
<https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-aten
dimento-atencao-psicossocial/>

e Secretaria de Saude do DF:

https://www.saude.df.gov.br/carta-servicos-violencia

e Minuta da Consulta Publica sobre a Linha de Cuidado: Atencao a Pessoa em
Situacdo de Violéncia Sexual, Doméstica e Familiar - DF:
https://saude.df.gov.br/documents/37101/0/Linha_de_Cuidado_Atencao_a_Pe
ssoa_em_Situacao_de Violencia_ 1 .pdf/f7c02c4c-01ed-76c3-0190-3cec939
53db0?t=1736527427767

e Portal gov.br:

https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arqui


https://www.saude.df.gov.br/carta-servicos-violencia
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/arquivos-diversos/sev/pacto/documentos/politica-nacional-enfrentamento-a-violencia-versao-final.pdf
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vo/arquivos-diversos/sev/pacto/documentos/politica-nacional-enfrentamento-a

-violencia-versao-final.pdf

e Senado:
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/copy_of_acervo/outras-referenc
ias/copy2_of entenda-a-violencia/pdfs/politica-nacional-de-enfrentamento-a-vi

olencia-contra-as-mulheres

3.2.1.2. Entrevista

A entrevista configura-se como componente importante na pesquisa
qualitativa (Minayo, et. al, 2002). Para esses autores a entrevista pode ser aberta
com abordagem livre do tema, estruturada com perguntas previamente definidas ou
semiestruturada onde as duas formas combinam-se.

De acordo com Laville e Dionne (1999) a entrevista semiestruturada é
constituida por perguntas abertas realizadas verbalmente com uma ordem prevista,
mas permitindo ao entrevistado perguntas para melhorar seu entendimento.

Assim, foram realizadas entrevistas semiestruturadas conforme roteiro
previamente estabelecido (Apéndice E) com trés profissionais atuantes no CEPAV
com objetivo de compreender suas atuagdes e experiéncias dentro da instituicdo. As
entrevistas ocorreram em modalidade virtual com gravacdo de audio e posterior

transcricdo de seu conteudo. Os entrevistados sao identificados conforme o quadro

a sequir:
Quadro 01 - Entrevistados
Entrevistado (a) Instituicdo Area de Atuagdo
01 CEPAV - Regiao Oeste Enfermagem
02 CEPAV - Regiao Oeste Gestao Nupav/Psicologia
03 CEPAV - Regiao Oeste Psicologia

Fonte: autoria prépria (2025)


https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/arquivos-diversos/sev/pacto/documentos/politica-nacional-enfrentamento-a-violencia-versao-final.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/arquivos-diversos/sev/pacto/documentos/politica-nacional-enfrentamento-a-violencia-versao-final.pdf
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3.2.1.3. Analise de Conteudo

A técnica de Analise de Conteudo (AC) foi utilizada para analisar os
documentos e as entrevistas realizadas. Esse processo pode ser empregado em
analise textual de documentos escritos, inclusive em conteudos de entrevistas, por
meio de inferéncias relativas a um contexto ou situagdo, que se almeja estudar
conforme aponta Bauer (2008) e Sampaio e Lycarido (2021).

Para Laville e Dionne (1999, p. 214) o processo de analise de conteudo
consiste em desmontar a estrutura e os elementos do conteudo a fim de realizar o

esclarecimento de suas diferentes caracteristicas e alcangar sua significagao.

Para Bardin (2016) a AC é caracterizada como um conjunto de técnicas que
aspira obter descrigdes do conteudo de mensagens através de indicadores, que
podem ser do tipo quantitativos ou qualitativos. Com o uso de procedimentos
sistematicos e objetivos, é viavel produzir inferéncias de conhecimento ligados as
condigcbes de producdo ou recepgao das mensagens examinadas. A AC pode
dividir-se em trés etapas: organizagédo, codificacdo e categorizagdo, sendo o
referencial tedrico estabelecido utilizado como base (Bardin, 2016).

Para realizar a analise de conteudo optou-se por basear-se nas trés fases
propostas por Bardin (1977): pré-analise, exploracdo do material e tratamento de
dados, inferéncia e interpretagao.

Na pré-analise, o material € preparado para ser submetido a analise. Durante
a fase de exploragdo sao realizadas selegdes das categorias a serem analisadas,
baseando-se no referencial teérico que fundamenta a pesquisa. A etapa de
tratamento de dados € o momento onde as informagdes sdo analisadas para
determinar se os documentos selecionados sao similares e correspondem aos

critérios estabelecidos, que devem atender ao objetivo da analise.

A analise de conteudo foi efetuada em etapas conforme o fluxograma de

processo abaixo:
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Figura 5 - Analise de Conteudo de Bardin

ANALISE DE CONTEUDO
BARDIN (2016)
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Fonte: adaptado de Bardin (2016)

Apds a realizacdo dos procedimentos de elaboracdo de referencial tedrico,
levantamento dos instrumentos de pesquisa, coleta de dados, transcricdo das
entrevistas e observagdao de documentos, foram seguidas as trés etapas do
processo de analise de conteudo de Bardin (2016): organizagdo, codificacéo e
categorizagdo. Assim, a codificagdo dos dados de entrevistas e analise documental
sera organizada em categorias baseadas na estrutura do referencial tedrico
constituido por meio da confeccdo de um quadro com conceitos de indicadores,
observando as relagdes entre os dados com posterior sintetizacdo dos resultados da

analise para construgao de uma estrutura explicativa (Miles; Huberman, 1994).
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4. ANALISE E INTERPRETAGAO DE DADOS

4.1. Atuacao do CEPAV em Casos de Violéncia Contra a Mulher

Os Centros de Especialidades para a Atencao as Pessoas em Situagao de
Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica (CEPAV) sao insituicbes da Secretaria de
Saude do Distrito Federal que prestam atendimento especializado para pessoas em
situagao de qualquer forma de violéncia, faixa etaria e genero.

O atendimento é fornecido para pacientes com sintomas de estresse
pos-traumatico e/ou manifestacdes de sofrimento psiquico diretamente relacionado
ao evento de violéncia e para pacientes com risco iminente de sofrer novas
violéncias.

As acbes realizadas pelo CEPAV consistem em acolher a pessoa em
situagcdo de violéncia; identificar as histdérias de violéncia (diagndstico das
violéncias); avaliar o risco de reincidéncia de violéncias e risco de feminicidio; avaliar
os impactos da violéncia na saude; elaborar o plano terapéutico singular; e
encaminhar para rede intra e intersetorial, conforme demandas identificadas em
cada caso.

Como existem algumas unidades com atendimento exclusivo para situagdes
especificas de violéncia em determinadas regides de saude, vale salientar o tipo de
atendimento realizado na Regido Oeste (Regido de Saude onde os entrevistados
atuam)'’:

As modalidades de atendimento s&o por meio de acolhimento individual e
coletivo. Ha atendimentos familiares, em grupo de adolescentes, grupos de
mulheres, grupos multifamiliares de criangas vitimas de violéncia sexual grupos
multifamiliares de criangas e adolescentes vitimas de maus-tratos.

E prestado um atendimento Psicossocial cujo publico alvo sdo: Criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual e maus tratos (violéncia fisica, psicologica
e negligéncia); mulheres vitimas de violéncia sexual, familiar e doméstica e homens

vitimas de violéncia sexual.

17

https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/80238/Lista-CEPAV-2021-1-1-1.pdf/6b729983-a71e-0d
96-421c-d900fc740496?t=1648518742587
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Ainda é prestado um atendimento Pediatrico para criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual e maus tratos.

Atendimento Ginecolégico para mulheres vitimas de violéncia sexual, familiar
e doméstica.

Apesar de ndo ser um servigo exclusivo para mulheres (atende também
criangas, adolescentes e homens), seu maior publico € composto por mulheres. Isso
se da pelos fatores presentes na sociedade onde, segundo Machado (2010), ocorre
uma significagdo na qual mulheres, por questdo de género, sdo colocadas em
condigao de inferioridade e sujeitadas a violéncia fisica e simbdlica.

Ainda ha de se levar em consideragao estigmas que fazem com que homens
nao busquem por esse tipo de atendimento ou ndao sigam com o tratamento
proposto, conforme relato do Entrevistado 01: “adulto a maioria que a gente tem séo
mulheres, alguns homens sdo encaminhados e poucos aderem, esses sao (feitos
atendimentos) individuais, pois ndo temos quantidade suficiente para (formar) o
grupo”. Assim, a presente analise focou nas informacgdes e dados que correspondem

principalmente ao atendimento das mulheres dentro do CEPAV.

As tipologias de violéncia cometidas contra as mulheres, e adotadas no
atendimento fornecido pelo CEPAV, sao as mesmas utilizadas como referéncia nos
tratados, convengdes internacionais e Leis brasileiras. Sendo elas: a violéncia fisica,
sexual, psicolégica, moral, patrimonial e institucional. E, seguindo a Politica Nacional
de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher (SPM, 2011) , além dessas formas, a
violéncia doméstica (que pode conter as outras formas de violéncia), o trafico de

mulheres, a exploragao sexual e comercial de mulheres.

O atendimento realizado no CEPAV pode ser classificado conforme a tabela a
seguir da SES-DF'8:

'8 https://saude.df.gov.br/consulta-publica-sobre-a-linha-de-cuidado
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Tabela 3 - Classificacdo de atendimento do CEPAV

Atencao Ambulatorial Especializada

-Pacientes com
sintomas de
estresse
pos-traumatico e/ou
manifestagdes de
sofrimento psiquico
diretamente
relacionado ao
evento de violéncia.
-Pacientes com risco
iminente de novas
violéncias.

Centro Especializado de
Atencéo a Pessoas em
Situagao de Violéncia
Sexual, Doméstica e
Familiar (Cepav)

Demanda espontanea;
Encaminhamento da

rede intra e intersetorial.

e Acolhimento
e Notificagdo
e Atendimento
e Garantir oferta ou
orientacdo e
acompanhamento de
cuidados profilaticos nas
violéncias sexuais
e Segmento na Rede de
Cuidado e de Protecéao
Social.

Fonte: GCD- RAV/ SES DF, 2025

Das 18 unidades disponiveis do CEPAV, 13 delas atendem todas as tipologias
de violéncia, faixas etarias e género, 02 tratam de registro e investigacao
epidemioldgica (Amarilis e Ipé). Ha ainda 05 unidades, que apesar de acolherem
todas as demandas e realizar encaminhamentos, possuem foco em atendimentos
especificos:

e Caliandra e Jasmim - atendem publico de até 18 anos,
e Alecrim - recebe autores de violéncia sexual de criangas e adolescentes com
encaminhamento judicial,
e Jardim - presta suporte a saude mental para a rede dos CEPAV’s e,
(PIGL) com

atendimento exclusivo e especializado em casos de interrupgdo gestacional

e Programa de Interrupcdo Gestacional Previsto em Lei

com previsao legal. Quanto a ligagado do PIGL o Entrevistado 02 e Gestor do

Nupav aponta que:
“O PIGL é ligado ao CEPAY, inserido dentro da Rede de Atencgédo a Violencia.
Ele é um servico que tem autonomia e que qualquer pessoa atendendo aos
critérios do servigo pode acionar o servico. E uma unidade auténoma, ndo é
subordinada a nenhum CEPAYV, ela tem o UPAV (Unidade de Protecdo e

Assisténcia a Situagdes de Violéncia) que € uma unidade como o CEPAV.”

Os entrevistados atuam em unidades onde ndo ha atendimento especifico,
acolhendo pessoas por demanda espontdnea, mas em sua maioria por meio de

encaminhamento conforme Entrevistada 01:
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“Apesar dela (unidade do CEPAV) ser porta aberta a gente pede que

encaminhe sempre o caso ou via email ou via SEIl porque a demanda é muito
grande e os servidores sdo poucos. Entdo pode ser que na hora que chegue
la ndo tenha ninguém disponivel para fazer o atendimento, a gente sempre
pede que encaminhe uma histéria da violéncia que aquela pessoa sofreu os
dados dela, data de nascimento, telefones que ai a gente vai entrar em
contato e agendar o servigo de acolhimento”

As competéncias do CEPAV envolvem o planejamento, execucao,
monitoramento e avaliagdo em demandas de preveng¢do, promocdo da saude a
populagdo em situagdo de violéncia®.

Inicialmente a equipe promove o acolhimento das vitimas em um processo de
escuta para compreender a situagcado individual e identificar as necessidades de
cuidados fisicos e psiquicos. Apos o contato inicial os profissionais d&o inicio a
primeira fase do tratamento que consiste em atendimentos agendados individuais
em sessdes quinzenais com psicélogos, enfermeiros, clinicos gerais, assistentes
sociais e ginecologistas.

Ao evoluir o tratamento, o atendimento segue para reunides em grupo com
bate-papos tematicos e atividades criativas diversas. O intuito € promover a troca de
experiéncias e reforgar a divulgagcao de informagdo sobre os tipos de violéncia,

direitos da mulher e do cidadao, canais de denuncia e onde procurar ajuda:

“Na maioria dos grupos sdo cinco encontros, antes a gente fazia semanal,
agora quinzenal, ele vai participar do acolhimento, mais os cinco encontros e

ai ele tem um atendimento individual, ai é o psic6logo mesmo, ou o colega
que fez com ele o grupo quando da. Se nesse atendimento o psicélogo
avaliar que ele esta bem, se ele ndo estiver em acompanhamento com a

ginecologista, nem com o pediatra, ai ele é liberado do CEPAV. Se ele esta
em acompanhamento com um dos dois médicos, a gente mantém ele ainda
um periodo no CEPAV com a gente, porque para ele ter acesso ao
atendimento ele tem que estar vinculado, a psicéloga vai avaliando o

intervalo que precisa dessas consultas até receber alta.”

Na etapa de atendimento grupal se explora assuntos como medo, culpa,
autopercepgao, limites e autoestima. O objetivo nesse processo é trabalhar a

nomeacao, ressignificagao, interrupcao e a superagao da violéncia.

19

https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/548420ae0a9d46a1bfd41da1c4ebdf6f/Portaria_942_18_11_2019
.html
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Além disso, os profissionais preocupam-se em garantir que os pacientes
comparegcam aos atendimentos, participem dos encontros e nao abandonem o
tratamento. Como alternativa sdo oferecidas remarcacao de horarios e até consultas
em modo virtual.

O tratamento costuma durar de seis meses a um ano podendo ser estendido
a depender das especificidades de cada paciente conforme entendimento dos
profissionais durante as etapas de atendimento.

No entanto, mesmo quando o paciente recebe alta do tratamento ha ainda a
preocupacao da equipe em o encaminhar para vinculagado na sua Unidade Basica de
Saude (UBS) ou no Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) e ambulatérios de
psiquiatria caso haja necessidade.

Os CEPAV’'s também atuam no fomento de pesquisas e analises
epidemiologicas, articulam-se intersetorialmente e intrassetorialmente para executar
acdes de vigilancia na tematica e propor estratégias para o enfrentamento da
problematica em parceria com a Rede de Protecdo e Responsabilizagéo.

Além disso, outra competéncia relativa ao CEPAV diz respeito a elaboracgao
de iniciativas em termos de educacao e saude, comunicacido e capacitacdo técnica
em vigilancia epidemioldgica para profissionais dos diferentes niveis de atencgéo e
outros parceiros da Rede de Protecdo, Responsabilizacdo e Enfrentamento e do
Sistema de Garantia de Direitos.

O InfoSaude possui informagdes sobre os atendimentos psicossociais
realizados pela Rede de Saude do Distrito Federal®®. Estdo na classificacdo de
atendimentos ambulatoriais. Os registros sdo do ano de 2020 a novembro de 2024.
Apenas 12 unidades do CEPAV aparecem na lista sendo eles: Alfazema, Azaléia,
Flor de Lis, Flor de Lotus, Flores da Central, Gardenia, Girassol, Orquidea,
Primavera, Sempre Viva, Tulipa e Amarilis. Na organizagdo de informagbes do
InfoSaude as unidades de atendimento da regido Central sao classificadas como
Flores da Central, sendo elas: Margarida, Jasmim e Caliandra. Nota-se que as duas
primeiras unidades estdo localizadas no mesmo hospital, no caso o Hospital
Regional da Asa Norte.

Os atendimentos realizados podem ser classificados da seguinte forma:

20

https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-atencao-psicoss
ocial/
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Procedimentos

Total (2020-2024)

Escuta Inicial / Orientagéo 4.304
(Acolhimento A Demanda Esponténea)
Atividade Educativa / Orientacao 11
Em Grupo Na Atengdo Primaria
Atividade Educativa / Orientagao 13.196
Em Grupo Na Atencao Especializada
Visita Domiciliar/Institucional Por 3
Profissional De Nivel Superior
Consulta Medica Em Atencao 5.179
Especializada
Sessao De Arteterapia 20
Consulta De Profissionais De 36.528
Nivel Superior Na Atencao
Especializada (Exceto Médico)
Consulta/Atendimento Domiciliar 3
Na Atencao Especializada
Teleconsulta Médica Na Atengao 13
Especializada
Teleconsulta Por Profissionais De 3.543
Nivel Superior Na Atengao
Especializada (Exceto Médico)
Atendimento Individual Em 827
Psicoterapia
Atendimento Em Psicoterapia De 2.684
Grupo
Terapia Individual 1.615
Terapia Em Grupo 3.026
Atendimento De Urgencia Em 12
Atencao Especializada
Acolhimento Com Classificacéo 12

De Risco
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Fonte: InfoSaude - 2024

O foco da instituigdo € a prestagdo de servigo e apoio no ambito psicologico
das vitimas, o que é corroborado pela classificacdo de tipo de atendimento
realizados em maior quantidade na Institui¢ao.

As terapias individuais € em grupo com o auxilio de apoio multiprofissional
fornecem um atendimento mais completo para recuperagao psicoldgica das vitimas.
Em relacdo a isso, a Entrevistada 03 afirma: “nosso trabalho é totalmente

multidisciplinar’. O Entrevistado 02 aponta que:

“O atendimento do CEPAV a previsao dele é que ele acontega de uma forma
multidisciplinar [...]. Claro que cada profissdo tem suas atribuicoes
particulares, seus dispositivos, mas a maior parte do acompanhamento ele
ocorre nessa forma multi. Nessa perspectiva de visdo do servigo existem
diversas demandas e tem demandas que sdo atravessadas por diversas
visbes, tipos de compreensao. Por essa complexidade ndo tem como vocé
nao pensar na violéncia por uma perspectiva multidisciplinar. O conceito é a
gente chegar no nivel da transdisciplinaridade.

Boa parte dos nossos atendimentos a gente faz com profissionais de
categorias diferentes. A gente trabalha muito com o GM que é o Grupo
Multifamiliar, entdo na perspectiva do GM o GM é conduzido por um
psicologo, por uma assistente social, por uma enfermeira, € conduzido pela
equipe até mesmo pela complexidade que é o fendmeno da violéncia que &
multifacetada.”

Na fala do Entrevistado 02 percebe-se um anseio em elevar a
multidisciplinaridade para a transdisciplinaridade, o que corresponde a tematica da

violéncia nas politicas publicas e sua grande complexidade.

4.1.1. Atendimento Nos Casos de Violéncia Fisica

O CEPAV acolhe as mulheres em situacao de violéncia fisica para casos onde
ocorre a identificagdo de transtornos pds-traumaticos ou onde ha suspeita de
manutencio da violéncia fisica contra a vitima.

O acolhimento pode ocorrer por demanda espontanea ou encaminhamento
da Atencdo Primaria em Saude, Seguranga Publica (Delegacias de Atendimento a
Mulher), Ministério Publico ou outras Institui¢des.

Embora algumas das unidades tenham essa caracteristica formal de
atendimento por demanda esponténea, onde a prépria vitima pode se dirigir até um
dos Centros, a maioria em caso de violéncia fisica € encaminhada a partir de outros
orgaos ou pela Unidade Basica de Saude que realiza o atendimento inicial para

tratamento de ferimentos ou pela Delegacia Especial de Atendimento a Mulher
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quando a vitima se dirige para realizar Boletim de ocorréncia contra o agressor.
Nesse sentido os Entrevistados falam que:

Entrevistada 01:

“A pessoa pode pedir o atendimento indo até 14 (unidade do CEPAV com livre
demanda, nem todas sdo) ela mesma pode mandar um email para a gente. E
temos as instituicbes que encaminham, Unidades Basicas de Saude, crianca
e adolescente sdo muito encaminhadas pelo Conselho Tutelar, Centro 18 de
maio, delegacia, juizado, alguma ONG as vezes encaminha, escola, CREAS ,

CRAS, hospital quando é violéncia aguda”
Entrevistado 02:

“Macicamente a maior parte [...] acontecem via encaminhamento, e os
encaminhamentos vem de diversas instituicdes, vém de Conselhos Tutelares,
de escolas, da propria Rede de Saude, vem da Assisténcia Social, das
unidades de acolhimento, entdo diversos tipos de atores da garantia de

direitos que acionam o servico do CEPAV”

Entrevista 03:

“A gente recebe encaminhamento tanto da Rede Intrassetorial que s&o os
servicos de saude, quanto da Rede intersetorial, a gente recebe de diversos
orgaos externos que é justica, da assisténcia, do Ministérios Publico, [...] dos
diversos 6rgdos Também pode ser por demanda espontanea, a pessoa fica

sabendo que tem esse servigo ela pode nos procurar também.”

Em casos onde a violéncia fisica apresenta maior gravidade, a indicagao é
realizar o encaminhamento para unidades de Atengao Primaria de Saude ou
Urgéncias, sempre levando em consideragdo o estado da vitima e suas
individualidades.

O processo mais comum € a vitima desse tipo de violéncia acessar a Rede de
Saude do DF inicialmente pela Atengao Primaria para os devidos atendimentos
fisicos. Apds o atendimento inicial € encaminhada para o atendimento especializado
nos casos de lesdes mais graves como: queimaduras de maior gravidade; traumas
cranianos ou fraturas; suspeita de lesdo de orgaos internos; trauma facial e
traumatismo dentario.

O CEPAV realiza o atendimento especializado no ambito do atendimento
Biopsicossocial. Segundo a Entrevistada 01, recebem as vitimas ap6s passarem

pela Atencao Primaria em Saude: “[...] a gente € um atendimento especializado [...]
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as UBS acabam mandando (pacientes) para gente, na Atencéo Primaria eles fazem

a filtragem e encaminham para gente”

Em situacdo de estado de choque emocional sdo encaminhadas para
servigos especializados como o Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS).

Em todos os casos o profissional responsavel pelo atendimento deve registrar
a situagao de violéncia fisica no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao -
Sinan para fornecer informag¢des que auxiliem na construgao de iniciativas e tomada
de decisbes para combate ao problema de violéncia. Os profissionais do CEPAV
também s&o obrigados a fazerem esse registro conforme entrevistados:

Entrevistada 01: “tem as questdes de notificagdes que a gente é obrigado a
notificar “

Entrevistado 2:
“‘Dentro da Regido Oeste s6 o CEPAV que realiza essa questdo na

perspectiva de treinamento e capacitagao, na questéo tanto do atendimento
de pessoas vitimas de violéncia, do treinamento de notificagédo, notificacao

compulséria nés também fazemos esse treinamento.”

E dever do profissional de saude notificar todos os casos suspeitos ou
confirmados de violéncia por meio do preenchimento da Ficha de Notificagdo de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada e inser¢cdao no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagao (Sinan). Essa € uma medida compulsodria, imediata e institucional
conforme a Lei n°® 6.259/1975 (BRASIL, 1975).

Além disso, os profissionais do CEPAV possuem um controle proprio com
registros da vitima atendida para fins de acompanhamento e identificacdo do perfil
do paciente:

Entrevistada 01:

‘A gente tem tanto o Sinan que registra as notificagdes no Sistema de
Notificacbes e a gente tem um controle nosso dos pacientes que chegam. Pacientes

encaminhados para gente tem todos 18"

4.1.2 O Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual no CEPAV

De acordo com a Entrevistada 01 a maior quantidade de casos recebidos pelo

CEPAV de vitimas mulheres sao de violéncia sexual: “A gente atende tanto violéncia
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sexual, doméstica, psicolégica, mas a que mais chega é violéncia sexual.”

A Entrevistada 3 aponta para uma ressalva sobre o publico atendido:

“[...] criangas e adolescentes a maioria que sdo encaminhadas para nés sao
de violéncia sexual [..] Existem muitas outras politicas para atender
mulheres, agora pra atender criangas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual ndo tem tanto igual as que atendem mulherer. Acaba muito sendo o
cargo chefe do CEPAV, apesar da gente atender varios ciclos de vida,
durante muito tempo a gente ficou muito conhecido pelo servigo que atende
crianca e adolescente vitima de violéncia sexual. A gente atende muito
criangas e adolescentes sofrendo maus tratos, violéncia fisica, negligéncia,

mas a maioria esmagadora é de violéncia sexual.”

A orientacdo da SES-DF para os profissionais da saude que atendem

pessoas em situacdo de violéncia é prezar para o acolhimento humanizado, escuta

qualificada e estar sempre atualizado quanto aos servigos ofertados pelas redes

intra e intersetorial do DF.

Para esses casos o profissional de saude deve seguir o Fluxograma de

Atencao a Pessoa em Situagéo de Violéncia Sexual®'.

“[...] hospital quando é violéncia aguda [...]Jaquela que aconteceu em menos
de 72 horas, entdo as pessoas buscam ou as Unidades Basicas ou os
Hospitais para poder usar a medicacéo, la elas vao tomar a profilaxia para
HIV, para doencgas infecciosas, hepatite se precisar e nao for vacinado, para
prevenir gestagao, Sifilis, Gonorreia, quando a violéncia ocorreu até 72
horas vao fazer o uso dessa medicagio. Depois de 72 horas a gente chama
de violéncia cronica, ela ndo vai usar mais medicagdo, mas elas sao
encaminhadas para fazer o acompanhamento aqui com a gente [...]ai elas
vao fazer o acompanhamento tanto com o psicdlogo, com assistente social,

com enfermagem.”

21

https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/VIll.+Fluxograma+Viol%C3%AAncia+Sexual+do+Pro
tocolo+Queixas+ginecologicas.pdf/21bc1dfd-108e-544d-45e1-41baa8d3c5357t=1698231272110
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Figura 6 - Fluxograma de Atenc&o a Pessoa em Situagéo de Violéncia Sexual

Acolhimento com escuta thl

qualificada
Equipe Mulfiprofissional

Ha sinais/ indicios de02
viol&ncia?

-Manter cuidado integral e % N&o

informar sobre atividades | %

coletivas e individuais Sim

E?eﬁ?ﬁaﬁamﬂggonai ) ;/-,R—ealizar o atendimento independentemente da realizacio de\"\
Boletim de ocorréncia

-Definir o tipo de violéncia

-Preencher ficha de notificacdo (compulsoria) de violéncia

-ldentificar situacbes de vulnerabilidade presentes no caso e

garantir a continuidade do cuidade em outros servicos por

meio do encaminhamento qualificado

-Acionar Conselho Tutelar ef ou Vara da Inféncia e da

Juventude em situacbes de suspeita de violéncia envolvendo

menores de 18 anos

\@uwe Muttiprofissional _//'

02 sinaiz/ indicios sio

-ALiunE HEIVILD Alengdo Ambulalurial

e de violéncia sexual? Especializada guando necessdrio
A"a[_'a';an GFnhaI . -— 1 -Avaliar necescidade de profilaxia para hepatite B
Equipe Multiprofissional| - Sim | -Promover encaminhamenic moniorado para o
'y CEPAV
-Equipe Multiprofizsional
) -Se  violncia  sexual  realzar  exames
0 |nterCIir50 el
& o IE e Enfermeira/Médico
Nao <> preservetivo?

-Oferecer anticoncepcdo de emergéncia e

Sim avaliar e estd em use de algum meétodo
contraceptivo
-Promover o encaminhamento responsavel ao
: Sa violdnecia cexual. a pronto ocorro ginecoldgico ou hospital para
-Real;zar ex;m SE Y exposicic ao realizacio de qumioprofilaxia
complementares - ; !
> ? = = T =
Promovor o cncaminhamento Nag agressor e continua’ Mido realizar quimioprofilaxia
responsavel ao pronto socormo g -Realizar exames complementiares
ginecoloaico ou hospital para Enfermeira/Médica

realizacde de quimioprofilaxia
Enfermeira/Médica

-Seguimento: Interrogar se o exame
colpocitoldgico esta em dia. Agendar
coleta do exames caso ndo esteja O
awalizado. Deixar agendacda a proxima
consulta ginecologica anual

Fonte: Protocolos da Atencao Basica: Saude das Mulheres/MS, ISL, 2016, adaptado para a SES-DF.

No CEPAV o profissional que acolhe a pessoa pode ser de qualquer area de
formagao (enfermagem, assisténcia social, psicologia, medicina ou outra). Segundo

o entrevistado 01 isso ocorre conforme a disponibilidade na unidade no momento da
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escuta inicial do paciente. De modo que todas as areas de acolhimento sao
instruidas como realizar os procedimentos de escuta inicial e como prosseguir em
cada caso, nota-se nesse sentido pelas falas do entrevistado, que todos os
profissionais presentes na instituicdo e que realizam esse contato direto com a
vitima estdo bem instruidos para realizacdo do contato inicial. Apés o acolhimento e
escuta inicial a pessoa em situacdo de violéncia sexual € encaminhada para as
especialidades indicadas em cada caso.

Quando a pessoa em situacdo de violéncia sexual € recebida em sua fase
aguda, ou seja, em até 72 horas apods a violéncia sexual, o CEPAV ou qualquer outro
servico da rede de saude deve encaminhar a vitima a uma UBS ou ao servico de
Urgéncia e Emergéncia de um dos hospitais da rede publica mais proximo para
realizagédo de esquema profilatico?.

E imprescindivel que os procedimentos de Profilaxias Poés-Exposicdo de
Risco a Infecgbes pelo HIV, IST e Hepatites Virais e contracepgdo de emergéncia
sejam administrados a vitimas de violéncia sexual quando em sua fase aguda.

Em casos de violéncia sexual crbnica, quando ocorre a impossibilidade de
executar a Profilaxia, as vitimas sdo encaminhadas para realizar exames de
rastreamento e serem orientadas sobre sorologias e testes rapidos para detecgao de
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST).

A principal frente de atuacdo do CEPAV nos casos de violéncia sexual diz
respeito ao tratamento do sofrimento mental/psicolégico decorrente dessa forma de
violéncia. Assim, as reunides em grupo atuam de maneira mais descontraida para

facilitar e promover o interesse da pessoa em situagao de violéncia:

‘o nosso atendimento la € na maioria das vezes em grupo, a gente nao faz
terapia, chamamos de grupo, 0s encontros em grupo com varias pessoas
daquela mesma faixa etaria para poder falar da tematica de violéncia, de
autocuidado, de sexualidade, cuidado com o corpo, entdo é abordado varios

temas nos encontros que a gente tem nesse grupo”

Embora ocorram esses atendimentos em grupo ha um cuidado em respeitar a
individualidade cada um:

“[...] as vezes durante o atendimento vocé ndo consegue perceber todas as

vulnerabilidades, entdo o que a gente costuma falar muito no acolhimento:

2 nhttps://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_profilaxia_prep.pdf
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participa do primeiro dia do grupo. Tem gente que ndo consegue fazer coisa
em grupo, as vezes fica constrangido ou ndo tem o perfil mesmo. A maioria
quando vai no primeiro dia gosta porque vocé nao esta la para falar da sua
violéncia, vocé ndo precisa contar sua histéria se vocé nao quiser. Se vocé
quiser, a gente vai ouvir, mas vocé pode ouvir o que a gente tem para falar e
a gente vai trocar. A gente vai falar muito de prevengao da violéncia, entdo as
vezes no primeiro atendimento elas ficam mais caladas porque ainda nao
conhecem e depois vai se soltando. As vezes durante esse atendimento
precisa de uma interferéncia individual entdo quando isso acontece isso é
desenvolvido”

“@ um espaco terapéutico entdo quem esta la tem que respeitar quem esta
falando, vocé pode discordar, mas vocé tem que saber que o outro esta em

sofrimento também”

Para o Ministério da Saude e a SES-DF as atividades coletivas s&do exemplos
de ferramentas com alto potencial para identificagdo de riscos, sinais de alerta e
prevencao das situacdes de violéncia. Quanto a isso a Entrevistada 03 denota seu
ponto de vista:

“[...] acaba que é muito potente o grupo nesses casos de violéncia, sai muito
desse lugar individualizado de estar relacionado a pessoa em si, de estar
relacionado aquele corpo. Entdo a questdo da universalidade & muito
importante, a gente vé efeitos bem interessantes assim de trabalhar essa
tematica em grupo.”

Quanto ao atendimento ginecoldgico (especialidade mais ligada a questao do
tratamento fisico da violéncia sexual) nas unidades os dados da Secretaria de

Saude do DF do ano de 2020 a 2024 traz as seguintes informacoes:

Tabela 5 - Procedimentos realizados por Médico Ginecologista e Obstetra no
CEPAV - 2020-2024

Procedimento Flores da Central | Azaléia | Flor de Létus

Consulta Médica em Atencao 426 884
Especializada

Teleconsulta Médica na Atengao 3 183
Especializada

Consulta Médica em Atencéao 1
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Primaria

Consulta Pré-Natal 2
Fonte: Elaborado pela autora com dados do InfoSaude-DF, SES-DF, 2025%

Infere-se dessas informagdes apresentadas que somente algumas unidades
do CEPAV constam no sistema. Sendo o Flores da Central nomenclatura utilizada
para referenciar as unidades da Regido Central de Saude, sdo elas: Jasmim,
Margarida e Caliandra. Nesse sentido compreende-se que as demais unidades nao
possuem levantamento das informagdes sobre os profissionais ou simplesmente
estdo com uma defasagem de profissionais da ginecologia.

Essa defasagem de profissionais, seja na ginecologia ou nas demais areas
atendidas pelo CEPAV, ¢ algo indicado pelos Entrevistados.

De acordo com a Entrevistada 01 sobre as especialidades de profissionais

disponiveis no seu CEPAV :

“la tem, s6 estd com uma defasagem de carga horaria, mas tem” [...]
porque tém poucos, a gente precisaria de mais [...] € porque tem uma
padronizagdo, nao sei se € bem pela populagdo, mas por exemplo é tantos
psicologos de 40h para atender, tantos assistentes sociais, entdo falta

profissional pela distribui¢do de carga horaria.”
O Entrevistado 02 também corrobora com essa informacao:

“Eu deveria ficar responsavel somente pela parte de gestdo, mas como a
gente esta com uma defasagem de profissionais dentro da equipe entédo
termina que ndo me desvinculei da minha atividade enquanto psicélogo do
CEPAV. Entdo permanego na gestdo, mas também na assisténcia
atendendo.”

Para a Entrevistada 03 outro aspecto sobre a defasagem diz respeito ao tipo
de servigo executado: “Aqui o trabalho é tao intenso que as vezes algumas pessoas
optam por sair da Secretaria de Saude mesmo.”

Da fala da Entrevistada 03 € importante observar que, se ha defasagem por
saida espontanea dos profissionais, € necessario que a Secretaria de Saude atue de
maneira a realocar profissionais nos postos desocupados ou realizar novas
contratagdes para nao prejudicar a qualidade do atendimento multiprofissional do
CEPAV.

A partir dos dados coletados, também € possivel identificar que a unidade

Azaleia aparentemente nao realiza atendimentos pessoais com as vitimas, mas

= https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-secundaria-consultas/
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concentra esse atendimento na modalidade de Teleconsultas. Isso pode indicar uma
caracteristica da escolha das vitimas atendidas ou do profissional que as atende e
até mesmo da estrutura disponivel ou dificuldade do acesso das vitimas até a

unidade.

4.1.3. O Atendimento as Vitimas de Violéncia Psicolégica no CEPAV:

O atendimento para vitimas de violéncia psicoldgica ocorre nas unidades do
CEPAV conforme a Portaria?*, que institui os Centros, e seus normativos®. A
Entrevistada 03 indica que as formas de violéncia atendidas podem ser: “doméstica,
sexual, familiar, psicolégica, fisica, moral, patrimonial, todas essas que tem na Lei
Maria da Penha a gente trabalha”.

Ainda, a mesma aborda outra questdao importante identificada em vitimas de
violéncia: “ [...] tem uma polivitimizagao, geralmente quem sofre violéncia fisica sofre
violencia psicologica também, muitas vezes a violéncia sexual vem com outros tipos
de violencia [...]”

Das pessoas em situagao de violéncia psicoldgica, o local da violéncia pode
ser domiciliar sendo praticada pelo marido/esposa ou outros membros da familia.

Nao ha um registro numérico que especifique quantas pessoas sao atendidas
estando somente em uma situagado de violéncia ou varias, mas € mais comum que
vitimas de violéncia doméstica sofram com mais de uma forma de violéncia, incluida
nelas, a violéncia psicolégica. Nesse sentido, essas vitimas aparecem em grande
quantidade nos atendimentos do CEPAV.

Com relacao as unidades presentes na exposicdo de dados do InfoSaude, ha
a situagdo do Centro Flores do Cerrado, que nao aparece em nenhum dado
registrado no InfoSaude, cuja gestdo é responsabilidade do Instituto de Gestao
Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGES-DF). O Hospital de Base e o Hospital

Regional de Santa Maria, onde esta instalado o ambulatério da respectiva unidade

24

https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/548420ae0a9d46a1bfd41da1cdebdf6f/Portaria_942_18_11_2019
.html#:~:text=PORTARIA%20N%C2%BA%20942%2C%20DE%2018,%2C%20Familiar%20e%20Dom
%C3%A9stica%20%2D%20CEPAV.

25

https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/177964/PAV-Servi%C3%A70-de-atendimento-%C3%A
0-pessoas-em-situa%C3%A7%C3%A30-de-viol%C3%AAncia-SES-1.pdf
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do CEPAYV, sao de responsabilidade do IGES-DF. Infere-se que a partir disso suas
estatisticas também sdo de responsabilidade do Instituto que envia esses dados
para a Secretaria de Saude do DF como prestagcado de suas obrigacbes conforme
seu posto.

Sobre o atendimento psicolégico no Flores do Cerrado, o site oficial do
Governo do Distrito Federal, Agéncia Brasilia, realizou uma entrevista com usuarias

em um evento no Hospital Regional de Santa Maria (2024 )%:

“Ana*, de 48 anos, sofreu alguns anos com a violéncia psicolégica cometida
pelo ex-companheiro contra ela e os trés filhos. “Este grupo me ajudou muito
e me deu forgas, mesmo ndo estando bem, consegui terminar meu curso de
técnica de enfermagem e sei que so6 foi possivel gragas ao apoio que recebi
aqui, sofro de ansiedade e depressdo. Essa confraternizacdo aqui foi
maravilhosa, amei”, avalia.

Para Maria*, de 61 anos, o momento foi especial e a ajudou a se sentir mais
feliz e animada. “Sempre que eu ndo estou bem eu venho aqui no Cepav
buscar ajuda, antes eu vivia assustada e hoje, com o atendimento
psicoldgico, me sinto mais tranquila e segura”, relata.”

Segundo dados do IGES-DF, na mesma reportagem, de janeiro a novembro
de 2024 1.659 atendimentos foram destinados as mulheres adultas ou idosas no

Flores do Cerrado.

4.1.4. O Atendimento as Vitimas de Violéncia Doméstica, Patrimonial e Moral
no CEPAV

As vitimas de violéncia doméstica passam por outros tipos de violéncia dentro
de casa. Além da fisica e psicoldgica, podem estar a sexual, patrimonial e moral.

O atendimento para vitimas de violéncia doméstica ocorre nas unidades do
CEPAV conforme a Portaria?’, que institui os Centros, e seus normativos?. Todos os

entrevistados indicam que ha atendimento para pessoas em situacdo de violéncia

26

https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2024/12/18/vitimas-de-violencia-atendidas-no-cepav-flor-do-cerr
ado-participam-de-confraternizacao/
27

https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/548420ae0a9d46a1bfd41da1cdebdf6f/Portaria_942_18_11_2019
.html#:~:text=PORTARIA%20N%C2%BA%20942%2C%20DE%2018,%2C%20Familiar%20e%20Dom
%C3%A9stica%20%2D%20CEPAV.
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/177964/PAV-Servi%C3%A70-de-atendimento-%C3%A
0-pessoas-em-situa%C3%A7%C3%A30-de-viol%C3%AAncia-SES-1.pdf
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domeéstica. A Entrevistada 03 indica que as formas de violéncia atendidas podem
ser: “doméstica, sexual, familiar, psicolégica, fisica, moral, patrimonial, todas essas
que tem na Lei Maria da Penha a gente trabalha”.

Ainda, a mesma aborda outra questao importante identificada em vitimas de
violéncia: “ [...] tem uma polivitimizagao, geralmente quem sofre violéncia fisica sofre
violencia psicolégica também, muitas vezes a violéncia sexual vem com outros tipos
de violencia [...]”

Das pessoas em situacdo de violéncia doméstica, a mesma pode ser
praticada pelo marido/esposa, outros membros da familia ou pessoas que vivam sob
o mesmo teto conforme a Lei Maria da Penha indica®® (BRASIL, 2006)

Nao ha um registro numérico que especifique quantas pessoas sao atendidas
estando somente em uma situagédo de violéncia ou varias, mas € mais comum que
vitimas de violéncia doméstica sofram com mais de uma forma de violéncia, incluida
nelas todas as outras formas. Nesse sentido, essas vitimas aparecem em grande

quantidade nos atendimentos do CEPAV visto a variedade de violéncia sofrida.

4.1.5. O Atendimento as Vitimas de Trafico de Mulheres no CEPAV e
Exploragao sexual comercial de mulheres

Embora seja uma forma de violéncia abordada pela Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher, o Trafico e Exploragédo sexual comercial
de mulheres nao é indicado diretamente nos normativos seguidos pelo CEPAV.

Nesse ambito, esse topico, assim como o referencial tedrico correspondente,
faz parte dessa argumentagdo somente para garantir a completude de indicagao de
todas as formas de violéncia apontadas pela Politica Nacional.

O SUS aponta que a pessoa em situagao de qualquer forma de violéncia deve
ser atendida dentro do Sistema (BRASIL, 1990)*. Nesse sentido, o CEPAV atua em
correspondéncia as diretrizes do SUS. Partindo desse seguimento a Entrevistada 03
demonstra que qualquer forma de violéncia é acolhida no CEPAV: “Se chegar para
gente a gente atende, mas esta ai uma demanda que ndo chega muito, eu mesma

nunca atendi nesses anos, se chegar a gente vai atender.”

2 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/111340.htm
30 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm
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Segundo relatorio sobre o funcionamento do sistema de justiga brasileiro na
repressao do trafico internacional de pessoas feito pela Organizagao Internacional
para as Migragdes (OIM) e o Conselho Nacional de Justica (CNJ), em 2021 a
maioria das vitimas do trafico de pessoas para fins de exploracdo sexual no Brasil
sdo mulheres e meninas®'. Ha estatisticas que apontam sobre a existéncia de
mulheres em situacao dessa forma de violéncia.

Denota-se da fala da entrevistada e dos dados existentes que, assim como
em outras situagoes, a falta de demanda nesse sentido pode ser uma consequéncia
da auséncia ou falha na divulgacao do servigo na Secretaria de Saude. Ainda, uma
auséncia de conhecimento da atuacao dentro da Rede Intersetorial.

Outro fator a ser levado em consideracdo é que ha outras instituicdes no
Distrito Federal que prestam acolhimento para mulheres em diversas situagdes de
violéncia como a Casa da Mulher Brasileira e os Centros Especializados no
Atendimento as Mulheres (CEAM).

4.1.6. Violéncia Institucional

Dentre os normativos que regulam a comunicagéo intersetorial entre o setor
da saude, seguranga publica, justica e assisténcia social para promover a garantia
de direitos, verifica-se uma énfase no sentido de que esse processo deve ocorrer
livre de agbes que possam revitimizar a pessoa em situagao de violéncia no sentido
de coibir a violéncia institucional durante o processo de acolhimento e
encaminhamento.

Conforme abordado pelo Férum Brasileiro de Seguranga Publica (2023) essa
comunicacgao intersetorial, legitimada pela atuagao em rede, deve ser realizada sem
qualquer teor expositivo, especulativo, revitimizador ou punitivo.

Além disso, a violéncia institucional apresenta-se na negligéncia institucional
com o registro dos dados, sendo a subnotificacdo também relacionada ao processo
de revitimizagcédo e a negociacao da legitimidade das denuncias (FBSP, 2023). Nesse

sentido, com os dados coletados pelo InfoSaude nao é possivel mensurar se ha
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https://www12.senado.leg.br/noticias/infomaterias/2023/07/trafico-de-pessoas-exploracao-sexual-e-tra
balho-escravo-uma-conexao-alarmante-no-brasil
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subnotificagdo ou negligéncia institucional, uma vez que n&do ha outros registros de
acesso disponiveis para comparagao.

Apesar disso, e sendo esse fator da subnotificagdo um processo revitimizador
ligado principalmente as instituicbes de controle e mensuragdo, nota-se que os
profissionais possuem uma dindmica de acolhimento sem revitimizar as vitimas visto
seu zelo e sua preocupagao com o sofrimento de cada uma delas conforme a fala da
Entrevistada 1: “¢ um espaco terapéutico entdo quem esta la tem que respeitar
quem esta falando, vocé pode discordar, mas vocé tem que saber que o outro esta

em sofrimento também”

Ainda, conforme abordado pela Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia Contra a Mulher dentro da definicdo de violéncia institucional tem-se que
essa forma de violéncia também é praticada quando as pessoas em situacado de
violéncia “s&o forgadas a contar a histéria de violéncia inUmeras vezes” nesse
sentido a Entrevistada 1 traz que: “vocé nao esta la para falar da sua violéncia, vocé
nao precisa contar sua histdria se vocé nao quiser, se vocé quiser a gente vai ouvir,
mas vocé pode ouvir o que a gente tem pra falar e a gente vai trocar”. Além de ser
observado a preocupacao da profissional em nao revitimizar a pessoa em situacao
de violéncia é possivel atribuir o carater de atendimento humanizado onde as

vontades, o tempo e o0 espago da vitima sao respeitadas.

4.2. O Direito a Saude

O acesso ao atendimento do CEPAV, sendo uma instituicido de saude do

SUS, segue suas prerrogativas. Quanto a isso o Entrevistado 2 traz que:

“Qualquer cidadao, qualquer pessoa que tenha noticia do nosso servico ela
€ publico do CEPAV, desde que se enquadre dentro do recorte de
atendimento. Dentro do recorte qualquer pessoa, seja ela encaminhada, seja
uma demanda espontanea, porque a gente (CEPAV) esta enquadrado dentro
do SUS.”

A partir dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) de
universalizagdo do acesso, equidade, integralidade da atencdo tem-se que as

pessoas em situacdo de violéncia podem acessar o atendimento do CEPAV por
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iniciativa prépria bastando ir até a unidade mais proxima de sua residéncia ou
encaminhando um email, no entanto o0 acesso ocorre principalmente por

encaminhamento conforme aponta o Entrevistado 2:

“A demanda espontinea dentro do recorte ndo acontece com tanta
frequéncia. Por més a gente recebe talvez uns quatro casos de demanda
espontanea, de pessoas que ouviram falar dos nossos servigos, de pessoas
que ouviram falar de pessoas que ja foram atendidas no CEPAV e que
recomendaram o servigo. Macigamente a maior parte de acessos acontecem
via encaminhamento, e os encaminhamentos vem de diversas instituicbes,
vém de conselhos tutelares, de escolas, da propria rede de saude, vem da
assisténcia social, das unidades de acolhimento, entdo diversos tipos de

atores da garantia de direitos que acionam o servigo do CEPAV.”.

Partindo da fala do Entrevistado 2 observa-se uma possivel falta de
divulgacdo do servigo para a populagdo e da possibilidade de acesso livre pela
pessoa em situacdo de violéncia. Nota-se que nas ferramentas de comunicagao da
Secretaria de Saude do DF com a sociedade é pouco divulgada a existéncia do
atendimento do CEPAV. O que explicaria a maior entrada por meio de

encaminhamento para o servico.

No sentido da integralidade garantida pelo SUS a Entrevistada 01 aborda
sobre o encaminhamento e cita exemplos de instituicbes da saude ou de outros

setores que enviam as vitimas para o atendimento no CEPAV:

“A pessoa pode pedir o atendimento indo até la (unidade do CEPAV com livre
demanda, nem todas s&o) ela mesma pode mandar um email para a gente. E
temos as instituigdes que encaminham, Unidades Basicas de Saude, crianga
e adolescente sao muito encaminhadas pelo Conselho Tutelar, Centro 18 de
maio, delegacia, juizado, alguma ONG as vezes encaminha, escola, CREAS,
CRAS, hospital quando é violéncia agudal...]”
Nas situacdes onde ocorreu violéncia sexual em menos de 72h a vitima é
encaminhada pelo CEPAV para uma UBS ou hospital para tomar a medicagao
Profilatica Pré-exposi¢do (PrEP) de risco a infecgdo pelo HIV*. A dindmica de

encaminhamento nessas ocasides pode ocorrer de forma reversa caso a vitima

32 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_profilaxia_prep.pdf
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tenha primeiro o contato com as unidades hospitalares. Nesse sentido ha uma
preocupacao com a oferta de integralidade do atendimento as vitimas (Atendimento

na Atencgao Primaria e Secundaria) , conforme abordado pela Entrevistada 1:
“As pessoas buscam ou as Unidades Basicas ou os Hospitais para poder
usar a medicacdo, la elas vao tomar a profilaxia para HIV, para doengas
infecciosas, hepatite se precisar e nao for vacinado, para prevenir gestagéo,
Sifilis, Gonorreia, essa quando a violéncia ocorreu até 72 horas vao fazer o
uso dessa medicagdo. Depois de 72 horas a gente chama de violéncia
cronica, ela nao vai usar mais medicagdo, mas elas sdo encaminhadas para
fazer o acompanhamento aqui com a gente [..]Jai elas vao fazer o
acompanhamento tanto com o psicélogo, com assistente social, com

enfermagem, se for crianga e adolescente a gente tem uma pediatra.”

A partir dessa dindmica tem-se também um servico de saude que promove o
bem-estar fisico, mental e social para as pessoas em situacao de violéncia conforme
orientado pelo SUS. Nessa perspectiva a Entrevistada 03 aponta sobre a

necessidade de um olhar amplo no trato da tematica da violéncia:

“Para violéncia ndo tem como vocé nao olhar com esse olhar de
complexidade, tem que ser um olhar bem amplo. Tem varios aspectos que
influenciam, nao é atoa que nao tem como trabalhar com violéncia sozinha.
A gente trabalha muito em rede porque ao mesmo tempo que a gente esta
aqui fazendo esse acompanhamento psicoldgico, a gente tem que estar em
contato com o CREAS para trabalhar as questdes assistenciais porque a
questdo da renda é fator de risco para manutengéo da violéncia [...] fazendo
articulagdo com o conselho tutelar quando a gente vé que o direito de alguma
crianga, por exemplo , estd sendo violado. Tem os atendimentos médicos
para cuidar de tratamentos bioldgicos, todos os aspectos a gente olha de
uma forma bem ampla mesmo, aspectos sociais, biolégicos, psiquicos,
questdes de raca, tudo. No nosso acolhimento inclusive tem perguntas como
a questado da raga, a questao da orientagdo sexual, a questdo da identidade
de género, tudo isso a gente leva em consideragao no momento de fazer o

acompanhamento das pessoas”

Percebe-se a preocupacéo do profissional do CEPAV em garantir que todas
as esferas relacionadas ao individuo sejam atendidas conforme a disponibilidade da

Rede intersetorial de politicas publicas.
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Quanto ao relacionamento da violéncia com a saude, o Ministério da Saude
(2005) aponta sobre a promogado do adoecimento fisico relacionado a violéncia
sofrida. Nesse sentido a Entrevistada 03 aborda um protocolo seguido e que possui
orientagbes da Secretaria de Saude do DF*, guiadas por diretrizes do Ministério da

Saude, para auxiliar na identificagcao desses casos:

“A gente faz o matriciamento das equipes das UBS, das emergéncias, dos
hospitais e tudo para que saibam minimamente acolher a violéncia tanto
quando ela chega nominada, tanto quando ndo chega, porque muitas vezes
vem demandas, queixas das mulheres que no geral ndo falam diretamente
sobre violéncia, mas quando elas trazem alguns relatos, algumas questdes,
as vezes até em doencas crénicas que acontecem [...] quando vocé vé por
tras tem uma vivéncia de violéncia. [...] dores de cabecga constantes,
questdes no intestino, estdmago quando vocé vai ver sdao muito mais
questdes psicoldgicas relacionadas a violéncia vivida”

A Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006) inseriu o Sistema Unico de Saude
(SUS) na Rede de assisténcia para as mulheres vitimas de violéncia, garantindo a
prestacdo dos cuidados necessarios no ambito da saude. Esse processo é
comprovado uma vez que o CEPAV, como instituicdo da Secretaria de Saude do DF

e do SUS, segue a referida Lei, conforme fala de dois entrevistados:

“[...] Lei Maria da Penha, sdo esses aspectos mais amplos que tem uma
influéncia direta no nosso servigo, institucionais da prépria Secretaria, do
Ministério da Saude, sdo muitos documentos que norteiam nossa pratica [...]

“A gente tem a portaria do CEPAV, fora as legislagdes relacionadas a

violéncia que a gente tem que ancorar, a Lei Maria da Penha [...]"

A partir do que foi visto nas falas dos profissionais entrevistados & nitido a
preocupacao da instituicdo na garantia do direito a saude, seja ela fisica ou
psicolégica. As normas técnicas, Leis referentes a violéncia contra a mulher e
encaminhamentos dentro da Rede de Saude s&o seguidos. Percebe-se que ha um
atendimento humanizado e integral para as vitimas de violéncia acolhidas dentro da
instituicao.

Uma possivel falha identificada na promogédo do acesso integral a saude e
multidisciplinar pode ser visto a partir dos dados do InfoSaude sobre os profissionais

presentes nas unidades do CEPAV, conforme imagens graficas a seguir:
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/VIll.+Fluxograma+Viol%C3%AAncia+Sexual+do+Pro
tocolo+Queixas+ginecologicas.pdf/21bc1dfd-108e-544d-45e1-41baa8d3c5357t=1698231272110



Grafico 1 - Atendimentos por Médico Ginecologista e Obstetra - 2020-2024
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Fonte: InfoSaude, SES-DF, 2025
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Grafico 2 - Atendimentos por Enfermeiros - 2020-2024

CEPAY - Flor de Lis 1.120
CEPAY - Flores da Central 933
CEDHIC Guara 828

CEPAV - Flor de Lotus 290

CEPAV - Alfazema 257

CEPAV - Girassal | 49

CEP&Y - Gardénia = 35

CEPAV - Orguidea 9

CEPAV AMARILIS 7

Fonte: InfoSaude, SES-DF, 2025
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Grafico 3 - Atendimento por Assistente Social - 2020-2024
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Fonte: InfoSaude, SES-DF, 2025



Grafico 4 - Atendimento por Psicologos - 2020-2024
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Cent. Espec, Doencas Infecciosas 4.937
CEPAV - Girasso 2,746
CEPAV - Tulipa 2413
CEPAV - Flor de Lis 2.340
CEPAY - Sempre Viva 1.966
CEPAV - Alfazema 1.327
CEPAY - Flor de Lotus 1.288
CEDHIC Guara 1.195
CEPAV - Primavera 1161
CEPAV - Azaleia = 243
CEPAV - Orguidea ~ 234

CEPAV AMARILIS = 150

Fonte: InfoSaude, SES-DF, 2025

De acordo com esses registros a profissdo com maior defasagem é a
ginecologia estando presente em somente 06 unidades do CEPAV. As com maiores
presengas sao a psicologia e a assisténcia social presentes em 14 unidades,
enquanto a enfermagem esta presente em 10 unidades.

Essa defasagem de profissionais, seja na ginecologia ou nas demais areas
atendidas pelo CEPAV, ¢ algo indicado pelos Entrevistados.

De acordo com a Entrevistada 01 sobre as especialidades de profissionais

disponiveis no seu CEPAV :
“la tem, s6 estd com uma defasagem de carga horaria, mas tem” [...]
porque tém poucos, a gente precisaria de mais [...] € porque tem uma
padronizagdo, nao sei se € bem pela populagdo, mas por exemplo é tantos
psicélogos de 40h para atender, tantos assistentes sociais, entdo falta
profissional pela distribuigdo de carga horaria.”

O Entrevistado 02 também corrobora com essa informacgao:
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“Eu deveria ficar responsavel somente pela parte de gestdo, mas como a
gente estd com uma defasagem de profissionais dentro da equipe entédo
termina que n&o me desvinculei da minha atividade enquanto psicélogo do
CEPAV. Entdo permanego na gestdo, mas também na assisténcia
atendendo.”

Para a Entrevistada 03 outro aspecto sobre a defasagem diz respeito ao tipo
de servigo executado: “Aqui o trabalho é tdo intenso que as vezes algumas pessoas
optam por sair da Secretaria de Saude mesmo.”

Da fala da Entrevistada 03 é importante observar que, se ha defasagem por
saida esponténea dos profissionais, € necessario que a Secretaria de Saude atue de
maneira a realocar profissionais nos postos desocupados ou realizar novas
contratagdes para nao prejudicar a qualidade do atendimento multiprofissional do
CEPAV.

4.3. A Intersetorialidade no CEPAV

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres aponta
sobre a necessidade da implementacado de politicas publicas amplas e articuladas
no ambito da violéncia contra a mulher para que possam corresponder a
complexidade do fendmeno em suas variadas formas.

Nesse sentido, o enfrentamento requer a agao conjunta dos diversos setores
envolvidos (saude, seguranga publica, justica, educagao, assisténcia social, entre
outros), por meio da constituicdo de uma rede de atendimento.

A Intersetorialidade é promovida entre o CEPAV e outras instituicbes de
Seguranga Publica, Justica e Assisténcia Social por meio de normativas e
determinagdes legais. Essas, indicam a necessidade de comunicagao e articulagao
entre o setor da saude e os dérgdos como Delegacias de Policia, Conselhos
Tutelares, Ministério Publico e outros 6rgaos de prote¢do, responsabilizagdo e
garantia de direitos.

Uma das maiores expressdes de correspondéncia a preocupagcao do
relacionamento intersetorial esta ocorrendo no presente momento com a Consulta
Publica aberta para orientacdo da criacdo da Linha de Cuidado: Atencédo a Pessoa

em Situacédo de Violéncia Sexual, Doméstica e Familiar**. Aberta de 10 de janeiro de
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https://docs.google.com/forms/d/1b6At9IkUoA-9ocAjCcZ6tIXLZvVKIBNaCX1xNfeEMNO/viewform?edit
_requested=true
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2025 a 08 de fevereiro de 2025 para participacdo dos profissionais da area e
relacionados, bem como, para toda sociedade civil.

O objetivo da implementacao da Linha de Cuidado na SES/DF visa organizar
o itinerario do cuidado em saude nos diferentes niveis de atengdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e garantir a orientagcdo e articulagdo com os demais
servigos de protecéo e garantia de direitos da Rede Intersetorial.

Sua formulacdo contou com a participagdo conjunta de trabalhadores e
gestores de diferentes niveis de atencdo a saude na SES-DF, representados pela
Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude (Sais) e suas coordenagbes; a
Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SVS), representada pelo Nucleo de Estudos,
Prevencao e Atencao as Violéncias (Nepav); as Regides de Saude, representadas
pelos Nucleos de Prevencédo e Assisténcia as Situagdes de Violéncia (Nupav) e
pelos Centros de Especialidades de Atencao as Pessoas em Situacado de Violéncia
Sexual, Familiar e Doméstica (Cepav); e pelo Programa de Interrupgcdo Gestacional
Prevista em Lei (PIGL).

Sobre a articulagdo ocorrida entre o CEPAV e as outras instituicbes

intersetoriais, a Entrevistada 01 diz que:
“Tem a reunido de Rede, geralmente € uma vez por més, sempre tem um
representante da saude, da educagao, onde sdo abordadas questdes nao so
de violéncia, é de tudo, tem aqui [...] uma parceria com o Ministério Publico.
Entéo foi criado um protocolo para mapear a Rede que atende as criangas e
adolescentes vitimas de violéncia, essa ja esta mais adiantada, E comegou
agora esse mapeamento para violéncia contra a mulher, entdo tem todos os
orgaos que lidam com violéncia, delegacia CEAM, escola, CRAS, CREAS
[...]”
Ja o Entrevistado 02 aponta que:

“A gente trabalha com articulagdo com varias instituicbes. CRAS. CREAS.
escolas também. Porque tém demandas que a gente ndao da conta de saciar.
Dentro dessa complexidade do individuo vocé tem que trabalhar com
parceiros, com outros atores da politica publica. Entdo as vezes quando a
pessoa esta no seu servigco ela precisa da sua intermediagdo técnica para
conseguir se relacionar com esses outros atores, entdo a gente conduz esse
relacionamento com esses outros atores para atender essa complexidade
que a pessoa demanda dentro do servigo. No CEPAV nao tem como vocé
trabalhar se nao for com essa dimensao desse olhar ampliado. Sdo pessoas
num estado de vulnerabilidade material, psicolégico muito grande e algumas

situagdes e contextos.[...] A gente recebe muitas solicitagdes de relatério do
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Ministério Publico, Justica, as vezes Conselhos Tutelares. Nés somos

bastante acionados nessa perspectiva.”
A Entrevistada 03 explora a questao da parceria com o Ministério Publico e os frutos

dessa relacao Intersetorial:

“Aqui [...]. por exemplo. a articulagdo é bem estreita. € muito boa. A gente
tem um relacionamento bem préximo com o Ministério Publico, com CREAS.
Inicialmente, ha muitos anos atras, quando essa equipe chegou e a gente foi
organizar o trabalho, a gente fez alguns encontros com a Rede que a gente
puxou mesmo pra organizar fluxo, para articular como seriam os
encaminhamentos, quais seriam os passos, como deveria fazer no caso de
violéncia aguda, no caso de violéncia crbnica, para todo mundo ter nogao de
quais sdo os passos feitos dentro da Secretaria e para articular como seria,
por exemplo, quando chegar la no Conselho Tutelar. o que fazer primeiro,
quando chega aqui o que fazer, toda essa organizacdo. Entdo a gente tem o
fluxo direitinho que foi feito e construido com a prépria Rede. Fora que aqui
tem as reuniées mensais da Rede que é algo também que estreita os lagos.
Fora ultimamente alguns grupos de trabalho que o Ministério Publico tem
puxado, [...] eles puxam muito grupo de estudo para fazer essas articulagbes
de atendimento. A pessoa que é responsavel aqui pela regido é muito
proativa e articulada entdo ela esta sempre puxando algumas reunides,
alguns encontros, para gente discutir os atendimentos. Eu que ja trabalhei
em outras regides considero (aqui) bastante articulada nesse sentido. A Rede
daqui & muito potente nesse sentido, tem esses momentos de encontro fora
no dia a dia que a gente se fala e troca.”

Na fala acima €& possivel perceber que a regidao onde ela atua tem essa
caracteristica de boa articulagao Intersetorial. No entanto, ela aponta que isso néo
ocorre em todas regides, sendo uma particularidade da Regido Oeste nesse sentido,
mas nao um processo necessariamente corriqueiro em outras unidades do CEPAV.

Ainda sobre a relacdo com o Ministério Publico da regido ela aborda que:

“O Ministério Publico a gente tem uma parceria com ele desde 2018 que eles
passam verba de prestagdo pecuniaria para a gente. A gente ja comprou
varias coisas aqui: computador, ar condicionado, brinquedos para as
criangas, livros para o nosso trabalho. A partir dessas parcerias, o pessoal
que paga fianga ai o dinheiro é revertido para gente fazer melhorias. Tem
muita coisa ainda aqui no nosso CEPAV por conta dessa parceria. Em 2018 a
gente mandou um oficio para o pessoal perguntando como funcionaria, se a
gente conseguiria fazer essa parceria, porque a gente sabia que existia essa
questdo dessa verba. Quando o pessoal paga multa e tudo, paga fianga tem
que ser revertido para o governo, para as instituigbes. Entdo a gente tem que
fazer um projeto para falar tudo que a gente precisa, fazer alguns orgamentos
e mandar junto para eles mandarem essa verba e a gente tem que mandar
todas as notas. [...] A gente conseguiu comprar tablet pra falar com nossos
usuarios pelo whatsapp”
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Percebe-se que a relagdo com outro érgdo que lida com as vitimas de
violéncia traz frutos diretos para as pessoas vitimas de violéncia e promovem uma
melhor qualidade de atendimento dentro da Instituic&o.

A comunicagdo intersetorial € de grande importancia para a garantia de
direitos como o atendimento dentro do CEPAV. Sobre a comunicagdo e

encaminhamentos a Entrevista 01 diz:
“Temos as instituigdes que encaminham, Unidades Basicas de Saude,
crianca e adolescente sdo muito encaminhadas pelo Conselho Tutelar,
Centro 18 de maio, delegacia, juizado,alguma ONG as vezes encaminha,
escola, CREAS , CRAS, hospital”

A comunicacdo intersetorial pode ocorrer tanto para receber o
encaminhamento das pessoas em situacdo de violéncia de outros setores, como
para encaminhar as vitimas apd6s a conclusdao do atendimento no CEPAV: A

Entrevistada 01 aponta sobre esse processo:
“A gente preenche um questionario, ndo € em forma de pergunta, mas raga,
orientagdo sexual, escolaridade, a renda daquela familia, religido, quantos
pessoas moram naquela casa, entdo tudo isso é feito no primeiro
atendimento dela. Se ela esta recebendo algum beneficio do Governo,
porque a gente ja encaminha, faz o relatério para o CREAS [...] para ele
poder chamar essa familia. Pode dar, por exemplo, cesta basica, auxilio
vulnerabilidade, porque as vezes as familias ndo vao (aos atendimentos no

CEPAV) porque nao tém dinheiro mesmo para pagar passagem”

“E uma rotina nossa la quando o paciente finaliza o atendimento a gente
fazer um relatério de devolutiva para o érgdo que encaminhou. Entéo se foi,
por exemplo, o CREAS que encaminhou no final eu devolvo para ele falando
do que ele (pessoa em situagao de violéncia atendida) participou, até para
ele (CREAS) saber se aquele paciente que ele encaminhou foi e teve
adesdo. Da mesma forma, se ele nao foi, a gente devolve para ele saber
também. Se eles acharem que é importante e que ele precisa realmente
daquele atendimento entdo ele entra em contato com aquela familia e
encaminha para gente de novo. isso é particularmente importante para
crianga e adolescente porque toda violéncia de crianga e adolescente a gente
tem que informar o conselho tutelar, entdo isso da um respaldo para gente de
gue a instituicdo fez o que cabia a ela “

“‘quem trabalha com violéncia € muito importante trabalhar com outros

orgaos, intersetorial, ndo pode ser s6 a saude”
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Nesse sentido o Entrevistado 02 aponta que a maior quantidade de acessos

ao CEPAV vem desses encaminhamentos e dessa comunicagao Intersetorial:

“Macicamente a maior parte de pessoas eles acessam via encaminhamento,
e os encaminhamentos vem de diversas instituicdbes, vém de Conselhos
Tutelares, de escolas, da prépria Rede de saude, vem da Assisténcia Social,
das Unidades de acolhimento, entdo diversos tipos de atores da garantia de
direitos que acionam o servigo do CEPAV;”

A Entrevistada 03 traz que:

“A gente recebe encaminhamento tanto da Rede intrassetorial, que sédo os
servigos de saude, quanto da rede Intersetorial. A gente recebe diversos
orgaos externos que sao da justica, da assisténcia, do Ministério Publico,
entdo a gente recebe dos diversos 6rgaos.”

A partir das falas de todos os entrevistados € visto que ha um processo de
comunicagao Intersetorial de via dupla. Ha trocas entre as instituigbes e 6rgéaos de
diferentes areas com o CEPAV e o mesmo também promove um retorno das
atividades realizadas. Ainda, é notdria a preocupagao do profissional do CEPAV e
seu entendimento sobre a complexidade da dinamica dos atendimentos e as
necessidades desse processo de articulacédo entre setores distintos.

Embora a relagcédo Intersetorial prevista em normativos seja promovida na
pratica na regidao de saude na qual os entrevistados atuam. Nota-se nas falas da
Entrevistada 03 uma caracteristica problematica na forma em que esse processo se
da ao apontar que sua unidade do CEPAV possui praticas intersetoriais nao
presentes em outras unidades em que ela ja atuou.

A auséncia da institucionalizagdo na dinamica intersetorial da Rede de
atendimento para o fenbmeno de violéncia contra a mulher apresenta-se como um
grande limitador na garantia de direitos e uniformizagdo desse processo. Nesse
sentido, apesar da intersetorialidade ocorrer na unidade mencionada, principalmente
com o Ministério Publico, ndo ha normativos para garantir que o processo se dé
igualmente nas outras unidades do CEPAV.

Além disso, essa auséncia, por ndo gerar a obrigatoriedade e instru¢des
quanto ao processo da relagao intersetorial com as areas de seguranga, justica e
assisténcia, prejudica a maior comunicacao entre todos os setores para propiciar a

entrega de um servigo mais completo para as mulheres em situacéo de violéncia.
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44. Integralidade e Continuidade do Cuidado na Atengéao as Vitimas
de Violéncia

A assisténcia articulada na integragdo dos servicos € um indicador da
integralidade do cuidado, principio norteador do SUS (Alcantara et. al, 2024).
Partindo desse principio, o CEPAV apresenta articulagdo com a Rede de Saude por
meio de encaminhamentos e recebendo pessoas encaminhadas para promover
acesso a todos os atendimentos necessarios para sua recuperagcao conforme
Entrevistada 01: “[...] as UBS acabam mandando (pacientes) para gente, na Atencao

Primaria eles fazem a filtragem e encaminham para gente.”

A comunicagdo entre os diferentes niveis de Atengdo em Saude, seja a
basica, especializada, urgéncia e emergéncia, ocorre de variadas formas. Segundo

a Entrevistada 01:

“A gente tem o trakcare [...] € um prontuario eletrénico do paciente, entao
todo atendimento do paciente em qualquer lugar da Secretaria da Saude é
relatado 1a [...]Jpor exemplo, se meu paciente que estd comigo agora mudar
para Sobradinho elas conseguem acessar [...] entdo a gente evolui [registra
o0 andamento do tratamento] nesse sistema. ©

O Entrevistado 02 corrobora e complementa a informacéo:

“Qualquer registro, por exemplo, de participacdo em grupo, de atendimento
que o profissional faca, ele deve ser feito no Trakcare, até de conclusao.
Quando conclui vocé faz a evolugao [...]. .A gente faz muitos relatérios,
recebe muitas solicitagdes de relatério. Os relatérios como saem para fora
tem que fazer no meio impresso. Se tiver que fazer algum outro tipo de
registro sobre o acompanhamento do paciente |a dentro ele acontece via
relatério que solicitam ou as vezes quando a gente faz a contrarreferéncia
com o informativo. Quando é um relatério que vai &€ mais simples,
informando que concluiu. Quando é uma solicitagdo ai ja é algo mais
extenso.”

[...]Jos canais de comunicagéo estabelecidos tem o SEI que é a via que nos
mais recebemos de dentro da propria Secretaria de Saude. Tem também a
comunicagdo via email institucional, e tem a comunicacdo via proprio
prontuario eletrénico, que as vezes vocé nao entra em contato diretamente
com a equipe, mas pelo sistema vocé vé as intervengdes que uma equipe
fez, que ai seria [...] uma via indireta de comunicagdo. Vocé acessa a
intervengao dos outros servigos via prontuario”

Assim, qualquer membro da area da saude que possua acesso ao prontuario
eletrénico pode acompanhar o tratamento que estd em execugédo ou o que ja foi
realizado para cada paciente. A partir dessa compreensao o profissional fica
orientado para identificar o tipo de atendimento necessario na continuidade em cada

situacao.
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Outro aspecto dessa articulacdo diz respeito ao treinamento fornecido pelo
CEPAV para outros membros da Atengdo a Saude conforme relata a entrevistada 3:
‘A gente faz o matriciamento das equipes das UBS’s, das emergéncias, dos

hospitais e tudo para que saibam minimamente acolher a violéncia.”

A integralidade do cuidado implica em oferecer a vitima de violéncia um
atendimento que cubra todas as suas necessidades, tanto fisicas quanto
psicolégicas e sociais. Isso significa cumprir o0 que é determinado pela Lei Maria da
Penha (BRASIL, 2006). Nesse sentido, o CEPAV corresponde as determinagdes por

corresponder a multidisciplinaridade com uma visdo ampliada do atendimento.

Em relagcdo a multidisciplinaridade o CEPAV é composto por profissionais de
diferentes categorias pela propria natureza do servigo que € multidisciplinar. A
equipe da Entrevistada 01 tem a seguinte composi¢cdo: “Na nossa equipe a gente
tem psicdlogo, assistente social, enfermeiro e técnico de enfermagem, pediatra e a
ginecologista. Enquanto esta fazendo acompanhamento com a gente ele (paciente)

tem acesso a essas especialidades”

Segundo o Entrevistado 02 sua equipe € composta por:

“02 psicologos, eu que estou na assisténcia e estou na chefia na gestéo no
Nupav, tem a [..] que é psicologa. Na parte de enfermagem nds temos uma
enfermeira e uma técnica de enfermagem, [...] tem duas médicas, uma
pediatra e a ginecologista, e temos também o servigo social 01 assistente

social”

Com relagdo a abrangéncia do cuidado, a dindmica do atendimento
multidisciplinar ocorre nas unidades do CEPAV conforme indicado pelos

entrevistados em suas falas. Para a Entrevista 01:

“A gente busca trabalhar sempre com dois profissionais, entdo normalmente
€ um psicologo e um enfermeiro, ou psicologo e assistente social, para ter
até uma abordagem diferenciada, porque eu enquanto enfermeira vou fazer

um grupo enquanto enfermeira, entdo minha viséo é diferente”
O Entrevistado 02 explora essa dinamica da seguinte forma:

“Na verdade o atendimento do CEPAV a previsao dele é que ele aconteca de
uma forma multidisciplinar. Claro que cada profissdo tem suas atribuicoes
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particulares, seus dispositivos, mas a maior parte do acompanhamento ele
ocorre nessa forma multi. Nessa perspectiva de visdo do servigo existem
diversas demandas e tem demandas que sdo atravessadas por diversas
visdes, tipos de compreensado. Por essa complexidade ndao tem como vocé
nao pensar na violéncia por uma perspectiva multidisciplinar. O conceito é a
gente chegar no nivel da transdisciplinaridade. [...] Boa parte dos nossos
atendimentos a gente faz com profissionais de categorias diferentes, os
grupos acontecem dessa forma, nesse formato ndo tem “ai isso aqui é o
grupo do psicélogo”. A gente trabalha muito com o GM, que é o grupo
multifamiliar, entdo na perspectiva do GM o GM ¢é conduzido por um
psicologo, por uma assistente social, por uma enfermeira, € conduzido pela
equipe, até mesmo pela complexidade que é o fendmeno da violéncia que é
multifacetada.”

A Entrevistada 03 aborda:

“Nosso trabalho é totalmente multidisciplinar. Eu posso te dizer que um dia a
gente chegou até ser uma equipe interdisciplinar sabe, hoje a gente estd um
pouco menos, a gente estd até tentando resgatar um pouco mais essa coisa
de conseguir discutir os casos, conseguir ter uma relagdo mais estreita para
nao ficar aquela coisa de cada profissional trabalhando ali com a mesma
pessoa sem ter uma interagdo muito forte. [...] Diversos profissionais fazem
0s grupos, entdo eu fago grupo com a enfermeira, com a assistente social,

com outro psicélogo. A gente € uma equipe multidisciplinar.”

Ha ainda a articulacdo entre os profissionais da unidade para manter um

alinhamento dos atendimentos. Nesse sentido, a multidisciplinaridade esta além da

diversificagdo de categorias de profissionais dentro da unidade. Esses profissionais

alinham suas visdes de atendimento para proporcionar maior qualidade e amplitude

na entrega do servico pela instituigao:

Entrevistada 01:

Entrevistado 02:

"A gente discute, por exemplo, nosso protocolo de atendimento, discute
sobre algum caso que algum profissional atendeu e que precisa ser
compartilhado. Elas (reunides de equipe) sédo frequentes, mas nao existe
uma data, a gente tenta manter uma vez por més, mas nem sempre a gente

consegue.”

“‘A gente tenta manter uma frequéncia para deliberar sobre a prépria
organizagao do servigo. Nés tinhamos um momento para discusséo de caso
dentro dessas nossas reunides. Com o tempo, as nossas reunioes
comegaram a ser muito tomadas pela organizagdo do servico numa
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perspectiva de alinhamento de estrutura de organizagdo institucional do
préprio servico e a gente foi perdendo um pouco da perspectiva das
discussdes de caso. Ai a gente comecgou a fazer isso com o carro andando,
na propria rotina do servico, essa perspectiva de discussdo dos casos. Hoje
mesmo a gente fez a reunido de equipe, a gente estava refletindo sobre essa
dimensao de retomar a discussao dos casos dentro da reunidao de equipe,
principalmente para a gente refletir sobre os casos mais dificeis, mais
complexos. [...] De uns tempos pra ca a gente comecgou a fazer isso dentro
da rotina “ah a fulana percebeu um determinado aspecto” leva para equipe
para discutir. Existe uma definicdo pro momento disso acontecer, a discussao
e estudo de caso. Comegando esse ano, a gente tem o plano de retomar isso
dentro da reunido de equipe.”

Entrevistada 03:

“Essa (reunides de equipe) era uma pratica que sempre foi muito forte
nossa, a gente se encontrava uma vez por més, durante muitos anos foi
assim. Deu uma quebrada nos ultimos dois anos, inclusive hoje de manhé a
gente discutiu sobre isso na reunido [...] sobre retomar isso. A gente até fez
um planejamento hoje de manh& para voltar a ter essas reunides. Essa
sensagao que eu tive que antes a relagdo era mais estreita também teve a
ver com essa falta de reunido. Se a gente nao discute, ndo articula, fica muito

truncado, eu senti falta demais dessas reunides.”

As reunides foram prejudicadas por conta da alta demanda das atividades no
CEPAV. Além dos atendimentos, eles também sao responsaveis por treinamentos,
gue chamam de matriciamento, dentro da Rede de Saude. Isso contribui na falta de

tempo disponivel para discutir os atendimentos realizados.

Entretanto, ha uma preocupacgao da gestdo e dos profissionais em retomar e
aprofundar novamente a interagao entre profissionais. Assim, ampliar os espacos de
discussao de caso para promover a visao e contribuicdo multidisciplinar sobre as

situacoes atendidas por eles.

No aspecto da abordagem biopsicossocial é levado em consideragao o
impacto da violéncia além da saude fisica, mas na mental e social da vitima
(Teixeira; Paiva, 2021). Assim, a abordagem sobre o impacto da violéncia deve levar
em consideragao sua vulnerabilidade e as complexas necessidades que exigem um

cuidado multidimensional. Quanto a isso os profissionais falam que:
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Entrevistada 01

“A gente preenche um questionario, ndo é em forma de pergunta, mas raga,
orientagao sexual, escolaridade, a renda daquela familia, religido, quantos
pessoas moram naquela casa, entdo tudo isso € feito no primeiro
atendimento dela. Se ela esta recebendo algum beneficio do governo, porque
a gente ja encaminha, faz o relatério pro CREAS. O CREAS atende situagoes
de vulnerabilidade em geral, quando alguma pessoa sofreu situagdo de
violéncia é para la que a gente manda, entdo a gente faz esse relatério, ja
encaminha para o CREAS para ele poder chamar essa familia, pode dar, por
exemplo, cesta basica, auxilio vulnerabilidade. Porque as vezes as familias
nao vao (aos atendimentos no CEPAV) porque nao tem dinheiro mesmo para
pagar passagem. [...] A regidao que a gente esta ali € uma populagdo muito

vulneravel. “

Entrevistado 02:

“A gente tem uma preocupagdo muito grande com essa visao ampliada da
pessoa atendida pela equipe. Observamos todos esses aspectos, bioldgico,
psicoldgico, social, até porque € muito complicado dissociar esses aspectos
dentro do processo de acompanhamento. Um exemplo dessa nossa
preocupacgao, antes a gente fazia o grupo na rotina, a partir do momento que
a gente iniciava o grupo fazia o encontro semanal, depois a gente fez uma
reflexdo: talvez fosse melhor, apesar que a gente da o atestado de
comparecimento, mas ai no caso elas (criangas e adolescentes atendidas)
perderiam o conteldo na escola, passaram a ser quinzenalmente que ai elas
nao perderiam tanto contetdo na escola e a gente ficaria com essa pessoa
mais tempo no servigo. A gente pensou também na questdo que existem
familias que tém dificuldade de renda para ter passagem para ir ao servigo
pra ela estar semanalmente no servigco. Tinha uma questdo de “eu pedi
dinheiro emprestado para fulano” e & muito complicado ficar faltando o
trabalho toda semana, entdo vamos fazer quinzenalmente que ai da um
espagamento maior [...] Teve um periodo em que a gente comprava algumas
cestas basicas para as familias que a gente observava que estava em maior
vulnerabilidade. Apesar de ndo ser uma perspectiva nossa, a gente tinha
essa preocupacao de ter aquele dispositivo pra gente acionar caso a gente
verificasse a vulnerabilidade. A gente trabalha com articulacdo com varias
instituicbes, CRAS, CREAS, escolas também, porque tem demandas que a
gente ndo da conta de saciar. Dentro dessa complexidade do individuo vocé
tem que trabalhar com parceiros com outros atores da politica publica. Entao

as vezes quando a pessoa estd no seu servico ela precisa da sua
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intermediagao técnica para conseguir se relacionar com esses outros atores,
entdo a gente conduz esse relacionamento com esses outros atores para
atender essa complexidade que a pessoa demanda dentro do servigo. No
CEPAV nao tem como vocé trabalhar se ndo for com essa dimenséo desse
olhar ampliado. Sdo pessoas num estado de vulnerabilidade material,

psicolégico muito grande e algumas situagdes e contextos.”
Entrevistada 03:

“Para violéncia ndo tem como vocé nao olhar com esse olhar de
complexidade Tem que ser um olhar bem amplo. Tem varios aspectos que
influenciam, n&o é atoa que n&do tem como trabalhar com violéncia sozinha.
A gente trabalha muito em Rede porque ao mesmo tempo que a gente esta
aqui fazendo esse acompanhamento psicolégico a gente tem que estar em
contato com o CREAS para trabalhar as questdes assistenciais porque a
questao da renda é fator de risco para manutengao da violéncia. A gente esta
aqui pensando e ao mesmo tempo fazendo essa articulagao com o CREAS,
com o Conselho Tutelar quando a gente vé que o direito de alguma crianca,
por exemplo , esta sendo violado. Tem os atendimentos médicos para cuidar
de tratamentos biolégicos. Todos os aspectos a gente olha de uma forma
bem ampla mesmo, aspectos sociais, bioldgicos, psiquicos, questdes de
raga, tudo. No nosso acolhimento inclusive tem perguntas como a questédo da
raga, a questdo da orientagdo sexual, a questdo da identidade de género,
tudo isso a gente leva em consideragio no momento de fazer o
acompanhamento das pessoas”

A visdo humanizada do cuidado ocorre na forma em que os profissionais

realizam seu trabalho:

Entrevistada 01:

“O nosso atendimento Ia é na maioria das vezes em grupo, a gente nao faz
terapia, chamamos de grupo, os encontros em grupo com varias pessoas
daquela mesma faixa etaria para poder falar da tematica de violéncia, de
autocuidado, de sexualidade, cuidado com o corpo, entédo é abordado varios

temas nos encontros que a gente tem nesse grupo”

A Entrevistada 01 relata que o grupo ndo € uma terapia, mas é terapéutico.
Essa colocacdo se da por nao haver um atendimento exclusivamente por
profissionais psicélogos durante a realizagdo dos grupos. Embora possa contar com
um psicélogo, os grupos sdo dirigidos por outras categorias profissionais e com um
olhar mais amplo.

As individualidades das pessoas em situagao de violéncia s&o respeitadas:

Entrevistada 01:
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“As vezes durante o atendimento vocé& ndo consegue perceber todas as
vulnerabilidades, entdo o que que a gente costuma falar muito no
acolhimento: “participa do primeiro dia do grupo” porque tem gente que nao
consegue fazer coisa em grupo, as vezes fica constrangido ou ndo tem o
perfil mesmo. A maioria quando vai no primeiro dia gosta porque [...] vocé
nao esta la para falar da sua violéncia, vocé ndo precisa contar sua histéria
se vocé nao quiser. Se vocé quiser, a gente vai ouvir, mas vocé pode ouvir o
que a gente tem para falar e a gente vai trocar. A gente vai falar muito de
prevengdo da violéncia, entdo as vezes no primeiro atendimento elas ficam
mais caladas porque ainda ndo conhecem e depois vdo se soltando. As
vezes durante esse atendimento precisa de uma interferéncia individual,
entdo quando isso acontece isso é desenvolvido. [...] € um espacgo
terapéutico entdo quem esta la tem que respeitar quem esta falando, vocé
pode discordar, mas vocé tem que saber que o outro esta em sofrimento
também. [...] tem que saber que vocé esta la ouvindo uma angustia de outra

pessoal...]”

Os profissionais entrevistados demonstram gostar do que fazem, apesar da
alta demanda de servigo. Eles gostam da natureza do trabalho e dos resultados
alcangados com relagdo aos desenvolvimentos da vitima apds sua passagem pelo
atendimento do CEPAV. Nessa perspectiva, infere-se que a evolucdo de melhora do
quadro das vitimas de violéncia é algo visto pelos profissionais que os atendem.

A Entrevistada 01:

“Trabalhar com violéncia nao é facil, mas € um tema que pelo menos para
mim, eu nunca tinha trabalhado com isso, nunca tinha lidado [...] eu gosto
de ver o resultado [...] ali eu consigo ter um retorno maior, apesar de eu
achar que essas coisas psicoldgicas, que mexem com o psicolégico, sdo
mais dificeis, eu ainda estou preferindo”

A Entrevistada 03:

“[...] natureza do trabalho as vezes € mais legal de vocé conseguir
minimamente fazer algum tipo de acompanhamento, eu ja fui de outras duas
outras secretarias, da educacdo e de assisténcia, e eu sinto que aqui a
gente consegue fazer um trabalho um pouco mais continuado. Aqui por
mais que a gente n&o consiga fazer um trabalho que seja super prolongado
e tudo mais, vocé ainda vé minimamente um acompanhamento ali da
pessoa, um progresso, uma evolucao, entdo em termos de natureza do

trabalho eu acho que aqui € muito bom em relagao a outras secretarias|...]’
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Apesar do atendimento realizado no CEPAV iniciar j4 com uma previsao de
término por sua prépria dindmica, dentro desse periodo ha um acompanhamento por

parte dos profissionais.

Entrevistado 02:

“A gente trabalha numa dimensao, que eu costumo dizer, de curto prazo e
focal. As agdes tém uma temporalidade para acontecer, no momento que o
individuo & chamado para iniciar o acompanhamento ele ja entra sabendo
que o acompanhamento vai ter um término. A maior parte dos casos nés
conseguimos concluir o tratamento nesse prazo, mas existem casos que
sdo mais complexos. Esses poucos casos a gente tem um planejamento em
que eles permanecem no acompanhamento até a gente articular com outros
servicos que possam dar continuidade a esse usudrio. As vezes a gente
consegue saciar a demanda que esta relacionada ao contexto de violéncia,
mas permanece algumas demandas de saude que 0 nosso servico ndo da
conta, mas também ndo da para a gente desassistir a pessoa ainda
apresentando demandas, mesmo que elas n&o sejam demandas atendidas
pelo nosso servigo. Entdo a gente permanece até conseguir articular outros
atores ou até mesmo acompanhar algumas demandas que a gente vé que
correspondem a violéncia, mas precisam se alongar um pouquinho mais. Se
a gente tem uma dimensdo de continuidade de monitoramento é desses
paciente assim mais dificeis, que permanecem um pouco mais no servico,
esses paciente que a gente conclui o acompanhamento ndo tem um
dispositivo, uma pratica de “ah vamos fazer contato daqui ha dois meses
para ver como essa pessoa esta depois do nosso servigo” vez que a gente
fez o desligamento, concluiu 0 acompanhamento. A gente ndo tem esse
dispositivo de acompanhamento depois que conclui, ndo faz essa busca no
sentido de saber como a pessoa esta apdés acompanhamento.”

E visto na fala do Entrevistado 2 que ha uma preocupacdo em manter a
vitima no atendimento quando seu caso é mais complexo. Assim, a continuidade do
cuidado ocorre nesses casos. Nos demais, a propria dindmica definida para a
execugao de atendimentos nas unidades faz com que haja uma previsao de término
do tratamento, mantendo a sequéncia nos casos onde ocorre necessidade de
acompanhamento por outros membros da Rede de atendimento.

A Entrevistada 03:
“A gente tem um atendimento que tem inicio, meio e fim, a gente ndo faz
psicoterapia. Aqui € um atendimento biopsicossocial entdo em geral a ideia é
que a pessoa chegue e seja acolhida. A gente marca o primeiro atendimento
individual em especial com os profissionais de psicologia mesmo e depois
encaminha para o grupo. A grande maioria das pessoas passa pelo grupo, a
gente s6 nao coloca aquelas que realmente ali ndo estdao no momento de um
grupo, as vezes em uma situagdo de uma resisténcia muito grande ali de
participar. Tem gente que tem muita dificuldade, que acha que vai se expor,
mas a gente tenta de alguma forma quando a demanda é nesse sentido de
nao fazer, a gente ainda tenta dar um incentivo porque as vezes ficam com
essa sensacgao de que vao se expor muito, mas acaba que é muito potente o
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grupo nesses casos de violéncia.[...] Geralmente elas fazem essas etapas,
passam pelo grupo e no pds grupo tem atendimento individual novamente.
Nesse atendimento individual pés grupo a gente avalia. Grande parte das
mulheres e pessoas que sdo atendidas por nds a gente analisa, algumas a
gente precisa fazer determinados encaminhamentos, outras finalizam e
fecham mesmo com a gente. Algumas a gente fica quando estd numa
situacdo que a gente percebe que ainda esta muito relacionada a violéncia,
ao sofrimento muito forte que esta ainda na dificuldade de sair dessa
violéncia. E bem individual a avaliagdo, mas a nossa ideia ndo é ficar de
eterno com ninguém. Sobre o monitoramento apds elas sairem daqui € muito
dificil a gente conseguir fazer isso assim de forma ativa, fazer essa busca,
em virtude mesmo da nossa demanda. A gente ndo da conta nem do que a
gente tem aqui de fazer hoje. Estamos com uma equipe muito reduzida para
atender, entdo esse monitoramento pos a gente nao consegue fazer.”

A fala acima aponta para a natureza finita do atendimento. No entanto, o
tratamento fornecido ndao €& encerrado antes do tempo, mesmo com essa
caracteristica da Instituigcdo. Isso denota a preocupacao do profissional em promover
um atendimento que demonstre resultados concretos e no qual a pessoa em
situacao de violéncia nao seja liberada em sofrimento.

Infere-se que ha o respeito do profissional quanto o momento do paciente,
nao o obrigando a participar de atividades que nao se sinta a vontade, preservando
sua individualidade e direitos.

Os encaminhamentos necessarios sao feitos, promovendo a integralidade do
atendimento. Entretanto, o monitoramento apds a alta do paciente nao é realizado
por conta da grande demanda do servico e também por n&o estar previsto na
dindmica da Instituigao.

Ainda, para além da preocupagédo com o sofrimento psicologico da vitima, é
visto a execugao da transigao segura entre os niveis de atengao conforme as falas a

sequir:
Entrevistada 01:

“Se nesse atendimento o psicélogo avaliar que ele [paciente] esta bem, se
ele ndo estiver em acompanhamento com a ginecologista, nem com o
pediatra, ai ele é liberado do CEPAV. Se ele estd em acompanhamento com
um dos dois médicos, a gente mantém ele ainda um periodo no CEPAV com
a gente, porque para ele ter acesso ao atendimento ele tem que estar
vinculado, a psicéloga vai avaliando o intervalo que precisa dessas consultas

até receber alta.”
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4.5. As Redes de Atencgao a Saude

Em resposta as variadas demandas na area da saude as Redes de Atencéo a
Saude séao sistematizadas com vistas a promover o atendimento no ciclo completo
nos diferentes niveis: Atencdo primaria, Atengdo Especializada, Ambulatorial e
Hospitalar.

Sua implementacdo é realizada por meio de redes tematicas e tem como
objetivo lidar com processos complexos de gestdo e atengado a saude com interagao
de diversos agentes e alta demanda ao acesso dos servigos publicos de saude
(Mendes, 2011).

No Distrito Federal foi implementada recentemente a Rede de Atencéo as
Pessoas em Situacado de Violéncia (RAV), sendo a Linha de Cuidado: Atencéo a
Pessoa em Situacdo de Violéncia®®, em construgdo, ferramenta para auxiliar a
ampliacdo do acesso e a qualificagdo da atengdo as pessoas em situagao de
violéncia, tornando-se importante instrumento para efetivacdo, monitoramento e
avaliacao.

Nesse sentido, a demora para formulagdo dessas ferramentas decorreu no
seguinte tramite: inicialmente a Portaria n°® 900, de 21 de agosto de 2018 instituiu o
Colegiado Gestor Técnico da Atencao Integral a Violéncia, para estruturagdo da
Linha de Cuidado em todos os niveis de atengcao nas Regides de Saude do DF. A
esse colegiado foi atribuido o compromisso de organizar a Rede de Atencao as
Pessoas em Situacdo de Violéncia, construir uma linha de cuidado adequada as
necessidades dos usuarios na perspectiva de rede, definir fluxos para os servicos e
implementar acdes estratégicas de enfrentamento a violéncia.

Para o fortalecimento dessas agodes, o Colegiado foi substituido pelo Comité
Permanente de Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia do Distrito
Federal, publicado pela Portaria n® 347, de 19 de abril de 2021.

Em 2023, como resultado da Forgca-Tarefa no DF para propor politicas
publicas voltadas a prevencdo do feminicidio, a protecdo, ao acolhimento e a

eliminacdo de todas as formas de discriminagcdo e violéncia contra as mulheres

35

https://saude.df.gov.br/documents/37101/0/Linha_de_Cuidado_Atencao_a_Pessoa_em_Situacao_de
_Violencia__1_.pdf/f7c02c4c-01ed-76c3-0190-3cec93953db0?t=1736527427767
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(Decreto n° 44.206), foi instituida a Rede de Atengdo as Pessoas em Situacao de
Violéncia (RAV), por meio da Portaria n° 108, de 20 de margo de 2023. Através dela
o Grupo Condutor Distrital da RAV (GCD-RAV) substituiu o referido Comité. Desde
entdo, foi retomada a producdo desta Linha de Cuidado, atualmente aberta para
consulta publica.

No ambito da gestdo, a RAV tem o objetivo de elaborar, coordenar,
acompanhar e avaliar as agdes de enfrentamento e prevengao da violéncia e
promogao da cultura da paz previstas na Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia Contra a Mulher e a Politica Nacional de Redug¢ao de Morbimortalidade de
Acidentes e Violéncia.

Seguindo a légica de redes, a RAV possui representagcao dos trés niveis de
atencdo, sendo uma de suas competéncias: articular acbées de enfrentamento e
prevencado da violéncia na rede assistencial da SES, fundamentada na Linha de
Cuidado para Atencgao Integral a Saude da Pessoa em Situagéo de Violéncia Sexual,
Familiar e Doméstica do DF, através da atuagédo na rede intrasetorial de
enfrentamento e prevencéao da violéncia” (Portaria n°® 347 de 19 de abril de 2021).

A criacao da RAV e da Linha de Cuidado tematica aponta para a preocupacéao
da SES-DF sobre o problema da violéncia e suas iniciativas para atuar frente ao
problema. Ainda, denota a correspondéncia da atuacao distrital frente as Politicas

Publicas de ambito nacional.

A partir da dinamica de Redes, o CEPAV se articula com as outras unidades
de Atencdo promovendo capacitacbes aos demais profissionais na lida com a
violéncia, conforme apontam os entrevistados:

Entrevistada 01:
“A gente tem programa de fazer capacitagdes, a gente capacita as Unidades
Basicas, as emergéncias, tanto dos hospitais quanto das UPAS. A gente
estd sempre aberto para estudos de caso de paciente sempre que é
solicitado, sobre duvidas também [quando] ndo sabem o que fazer com
aquele paciente. A gente é um 6rgdo que é aberto a trocar. [...] as
capacitagdbes que chamamos de matriciamento, normalmente é separado
igual agora, € com Atencdo Primaria, as vezes o CAPS chama para fazer,

surge muita duvida para onde vai encaminhar aquele paciente.”

O Entrevistado 02 aborda sobre a comunicag¢ao dentro da Rede de Saude:
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“No6s recebemos de fora da Secretaria de Saude e de dentro mesmo da
Secretaria de Saude das Unidades de Atengéao, nos recebemos solicitagbes
de encaminhamento do Hospital Regional, das Unidades Basicas, alguns
poucos dos ambulatdrios, entdo essa comunicagao acontece sim. Ainda nao
acontece, vamos dizer assim, ndo da forma o quanto a gente desejaria que
acontecesse, que a referéncia e a contrarreferéncia acontecesse de uma
forma mais frequente e continua. [...]N6s temos gaps dentro desse fluxo de
comunicagao da referéncia e da contrarreferéncia. Entdo nos ainda, apesar
de procurar manter essa agao, essa intervengao, esse fluxo de referéncia e
contrarreferéncia, a gente ainda observa que acontece com muita
deficiéncia essa troca de informacoes.

Eu diria que essa comunicagéo acontece, mas de uma forma (n&o sei se eu
poderia dizer), mas precarizada, no sentido de que ela poderia acontecer
com maior frequéncia, com maior presteza, com maior regularidade. Ela

acontece, mas de uma forma deficitaria dentro do SUS.

A partir da fala dele percebe-se seu sentimento quanto a comunicacédo dentro
do SUS, a qual, ele afirma que ocorre, mas ha falhas nessa comunicagao. Ela ndo
ocorre da maneira que deveria nos quesitos de frequéncia e presteza.

Quanto aos canais de comunicac¢ao da Rede:

“Os canais de comunicagao estabelecidos tem o SEI que é a via que nos
mais recebemos de dentro da propria Secretaria de Saude é via SEI. Tem
também a comunicagao via email institucional, e tem a comunicagao via
préprio prontuario eletrbnico, que as vezes vocé nao entra em contato
diretamente com a equipe, mas pelo sistema vocé vé as intervengdes que
uma equipe fez, que ai seria, vamos dizer assim, uma via indireta de
comunicagao, vocé acessa a intervengao dos outros servigos via prontuario.
Eu acredito que a gente as vezes peque na questdo da referéncia e
contrarreferéncia em vista da demanda que a gente tem, nés temos uma
demanda muito grande porque nesses Ultimos periodos pds pandemia a
gente viu que o servigo passou a ser acionado com maior frequéncia pela
Rede como um todo, ndo so6 pela propria Secretaria de Saude, mas pelas
outras politicas publicas que também conhecem esse dispositivo. A gente
trabalha com uma sobrecarga grande de encaminhamentos mensalmente.
Ao longo do tempo a nossa equipe passou por um processo de redugao de
equipe de profissionais, entdo a demanda de servico aumentou e a equipe
se reduziu.

Essa questdo da referéncia e da contra referéncia dentro do fluxo de
trabalho as vezes ela se perde porque a gente tem a demanda das diversas
demandas que noés temos de assisténcia, de  matriciamento, de
atendimento em grupo, atendimento individual. Dentro desse fluxo a
contrarreferéncia ndo tem a atencdo que ela poderia ter, mas isso é porque
a gente trabalha no sentido de ter que priorizar demandas, a gente é levado
a eleger prioridades.

Porque mesmo nessa presteza que a gente atua, a gente ainda tem
demanda reprimida, a gente tem processos burocraticos que a gente tem
que realizar e atender. Nao é que a referéncia e contrarreferéncia nao
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acontega, porque ela também esta dentro do nosso processo, mas ela nao
recebe [...] a atengdo que deveria ter. E uma escolha que as vezes a gente
tem que fazer.

Essas comunica¢des acontecem também em estudos de caso que a gente
tem que fazer sobre determinados pacientes, determinados usuarios. Entao
a gente tem que realizar estudos de caso, € um outro momento que a gente
atua assim na questdo da comunicacdo. As vezes treinamentos também é
uma outra parte que a gente atua, uma outra frente que a gente atua
também porque assim o CEPAV dentro da Secretaria de Saude aglutina
todas as agdes na perspectiva de vigilancia e assisténcia do territério e de
capacitacao também . Dentro da Regido Oeste s6 o CEPAV que realiza
essa questdo na perspectiva de treinamento e capacitacdo, na questao
tanto do atendimento de pessoas vitimas de violéncia, do treinamento de
notificagdo, notificagdo compulséria nés também fazemos esse treinamento.
O Nepav que é na administragédo central que trabalha na area de vigilancia
da violéncia eles também realizam treinamentos, mas regionalmente a
maior parte da visibilidade dentro da saude do atendimento, atengao
vigilancia e educagédo em saude fica a cargo do CEPAV Flor de Létus.

A Entrevista 03 aponta com relagao a articulagdo na Rede de Saude a questdo do

matriciamento realizado pelo CEPAV para as outras areas de Atencao:

”[...] A violéncia ela chega nos diversos niveis de atengdo entdo a nossa
ideia enquanto servigco especializado é que todos saibam acolher violéncia.
A gente faz o matriciamento das equipes das UBS, das emergéncias, dos
hospitais e tudo para que saibam minimamente acolher a violéncia tanto
quando ela chega nominada, tanto quando n&do chega [...] A nossa forma de
articulagdo em geral é por meio desses matriciamentos que s&do como se

fossem treinamentos que a gente faz para as equipes.”

Outro aspecto apontado por ela sobre a articulagédo diz respeito ao relacionamento

com outros orgaos relacionados a Atencédo Secundaria:

“A gente tem articulagdo com o pessoal da Dirase, que & a Diretoria de
Atencdo Secundaria, € mais nesse sentido dessa troca para a gente fazer
esses matriciamentos, mas também eles tiram varias duvidas com a gente.
Teve uma época que a gente fazia trimestralmente um estudo de caso, por
exemplo, com os antigos Nasf's, que agora é eMulti é a Equipe
Multidisciplinar da Atengao Primaria.[...] eles traziam casos que eles tinham
dificuldade, que eram desafiadores para eles com relagdo a violéncia
considerando aquela questao que a violéncia ela esta em todos os niveis de
atencdo. O pessoal da Atencdo Primaria também acaba acompanhando de
forma mais longitudinal pessoas em situagéo de violéncia, porque eles estao
ali naquela comunidade, aquelas pessoas estdo indo la direto. A gente
acaba tendo muito essas trocas nesse sentido da gente levar o
conhecimento e ter essas trocas.”
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Nesse sentido, o CEPAV é uma ferramenta dentro da Secretaria de Saude na
promoc¢ao de capacitagao para todos os niveis de atendimento inseridos na lida com
pessoas em situacdo de violéncia. A partir dessa visao fica claro que ha um
processo de articulagdo dentro da Rede de Saude que conta com o CEPAV em sua
realizagao.

Além de realizar o acolhimento biopsicossocial das vitimas, os profissionais do

CEPAV realizam a capacitagdo em todas as areas de Atencdo a Saude. Tal
caracteristica faz com que a instituicdo seja muito importante dentro do
organograma, mas acarreta em sobrecarga de atividades para as equipes que ja

contam com alta demanda de pacientes para acolher.

5. CONCLUSAO

Apesar do processo de desmonte de politicas para mulheres ocorridos nos
ultimos anos, os resultados vistos por meio dos dados levantados e das entrevistas
realizadas com profissionais do CEPAV apontam que essa instituicdo atua em
correspondéncia ao que se espera no Eixo estruturante da Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher no ambito da Assisténcia e do Acesso e
Garantia de Direitos.

A pesquisa identificou que o CEPAV, embora nao forneca atendimento
exclusivo para mulheres, atua em conformidade com as diretrizes do SUS, da Lei
Maria da Penha e outros normativos que versam sobre a violéncia.

Essa Instituicdo satisfaz aquilo que se espera das atividades executadas em
nivel Distrital na demanda do problema de violéncia contra a mulher conforme
previsto na Politica Nacional.

Essa correspondéncia se da no fato dos atendimentos e acolhimentos
realizados dentro da instituicdo abrangerem as varias formas de violéncia contra a
mulher e os problemas psicologicos, fisicos e sociais decorrentes disso. Nesse
sentido, o CEPAV acolhe mulheres em situacdo de violéncia fisica, sexual,
psicolégica, doméstica, moral e patrimonial.

E observada a preocupacdo dos profissionais na garantia do direito & saude
com fornecimento de um atendimento biopsicossocial. Os profissionais respeitam e
compreendem as individualidades dos pacientes e de cada caso, e assim,
promovem encaminhamentos para saciar demandas que vao além da propria

violéncia praticada e levam em consideragao outros aspectos individuais.
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Nessa dindmica, observa-se que, conforme o objetivo da Politica Nacional no
eixo da Assisténcia, &€ proporcionado as mulheres em situagdo de violéncia um
atendimento humanizado e qualificado nos servigos especializados e na Rede de
Atendimento.

A dindmica dos encaminhamentos aponta um alto nivel de articulacdo e
comunicacdo dentro da Rede Intersetorial de atendimentos. O que,
consequentemente, garante uma integralidade na prestagao de servigo.

No entanto, observa-se que a auséncia de institucionalizagdo da
intersetorialidade € um problema que afeta essa caracteristica por ndo garantir
igualdade de seu funcionamento em todas as unidades do CEPAV com a Rede
Intersetorial.

Quanto a comunicagao intersetorial entre os diferente niveis de saude,
embora sejam identificadas lacunas e pontos a serem melhorados no que tange a
frequéncia e presteza dessa referéncia e contrarreferéncia, esse processo ocorre e é
responsavel por promover a continuidade do cuidado as pessoas em situagcado de
violéncia dentro da Rede de Saude do DF.

Os profissionais sdo capacitados constantemente e promovem capacitacoes
dentro da Rede de Saude. Articulando-se entre os diferentes niveis de atencao e
garantindo que o atendimento as vitimas seja humanizado e continuo.

Para além da assisténcia, o CEPAV corresponde a outro eixo da Politica
Nacional que consiste na promogédo do acesso e garantia de direitos. Cuja diretriz
prevé a estruturacao de Redes de Atendimento a Mulher em situacao de violéncia
nos entes estaduais, municipais e Distrito Federal. Sendo a criagcdo da Rede de
Atencao as Pessoas em Situagao de Violencia e da Linha de Cuidado para Atengao
a Pessoa em Situacgao de Violéncia Sexual, Domestica e Familiar no DF expressdes

de correspondéncia ao eixo.

Logo a pergunta da presente pesquisa: De que forma a atuagao do Centro de
Especialidade para Atencao as Pessoas em Situagao de Violéncia Sexual, Familiar e
Domeéstica (CEPAV) no DF corresponde aos objetivos da Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as mulheres? pode ser respondida pelas
observagbes realizadas de que o CEPAV atua em consonancia com as politicas
publicas nacionais na tematica de violéncia contra a mulher. Portanto, promove

atendimento para vitimas em situacao de toda, e qualquer forma de violéncia.
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Ademais, promove o acolhimento e prestagao de atendimento biopsicossocial
com uma boa articulagao intrassetorial e intersetorial para garantir que os direitos do
seu publico alvo sejam respeitados em todas as esferas (assisténcia social, justica,
saude). Assim, a atuacdo do CEPAV no Distrito Federal corresponde aos eixos de
assisténcia e acesso e garantia de direitos da Politica Nacional de Enfrentamento a

Violéncia Contra as Mulheres.

Embora a instituicao, pela 6tica desta pesquisa, possui grandes qualidades na
entrega do seu servigo e do que se espera dele, ha ressalvas a serem feitas. Como
recomendagao as atividades desenvolvidas pelo CEPAV sugere-se que ocorra um
treinamento em seu matriciamento com outras instituicbes da Rede de Saude no
sentido de aprimorar a comunicagdo entre elas para garantir uma troca mais

completa.

Como atividade a ser executada pela Rede Intersetorial considera-se a
promocdao de medidas que promovam a institucionalizacdo dos processos
intersetoriais a fim de propiciar maior uniformidade, garantia e ampliacdo na
dindmica intersetorial entre a Secretaria de Saude e demais secretarias relacionadas

ao combate do fendmeno da violéncia contra as mulheres.

Além disso, é preciso ampliar a divulgagao do servigo prestado pela unidade
a fim de aumentar o acesso por meio da demanda espontanea. Entretanto, para
essa recomendagao € importante que a Secretaria de Saude atue de maneira a
preencher vagas de profissionais abertas dentro das unidades do CEPAV e ampliar
seu contingente nas regides com maiores demandas. Assim, garantir que o0s
profissionais nao fiquem sobrecarregados e a entrega do servigco multidisciplinar
possa ocorrer em sua plenitude.

Apesar da pesquisa servir como demonstragdo da resposta Distrital a uma
politica publica nacional para mulheres vitimas de violéncia, € importante reconhecer
que o estudo possui limitagées. Diante do escopo do CEPAV, e da quantidade de
regides atendidas, € preciso considerar as influéncias profissionais realizadas sobre
as instituigcdes publicas. Nesse sentido, € necessario uma pesquisa mais ampla a fim
de observar os pontos de vista de profissionais que atuam em outras Regides de
Saude do DF e em outras categorias profissionais. Dessa forma, a compreensao
sobre a instituigdo como um todo € vista de maneira mais proxima da realidade para

proferir as devidas conclusdes.
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Como recomendacédo para estudos futuros recomenda-se a confec¢gdo de um
estudo de maior amplitude que possa compreender o funcionamento do CEPAV em
todas as Regides de Saude a fim de assegurar que todas as mulheres do Distrito
Federal recebam um atendimento de qualidade, humanizado e bem articulado

intersetorialmente e intrassetorialmente.
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7. APENDICES

7.1. Apéndice A - Indicadores de Integralidade e Continuidade do Cuidado

cODIGO ITEM DEFINICAO INDICADORES
INT Integralidade Atendimento Numero de

multidisciplinar profissionais de

articulado que garanta areas diversas

cuidados a saude fisica, Variedade de
mental e psicoldgica das | areas atendidas

vitimas Comunicacéao

entre os

profissionais

AT.MULTI Atendimento
Multidisciplinar Atuacao de diferentes Quantidade de
profissionais de saude: areas abrangidas
médicos, psicologos, no atendimento

Colaboracao entre
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enfermeiras, assistentes
sociais

comunicagédo entre

profissionais
Frequéncia de

profissionais

Atencao

AT.BPS Atendimento Abordagem que Histérico do
Biopsicossocial considera fatores paciente
bioldgicos, psicologicos | Informagdes sobre
e sociais a abordagem
realizada
ART.SERV Articulagao entre Proporcéo de
servigos A articulagéo entre os pacientes que
diferentes servicos de | utilizam diferentes
saude (atencéo basica, niveis de saude
especializada, urgéncia | Numero de trocas
e emergéncia) entre profissionais
CONT.CUID Continuidade do Monitoramento dos
cuidado Acompanhamento atendimentos e
continuo da vitima ao pacientes
longo do processo de Melhora nos
recuperacgao resultados dos
tratamentos
ACO.LONG | Acompanhamento Registro de
Longitudinal Acompanhar a vitima ao | monitoramento dos
longo do tempo para | pacientes ao longo
monitorar a evolugéo e do tempo
necessidades de ajustes
no tratamento
COM.EN.PR | Comunicacao entre Reunides
Profissionais Troca de informagoes realizadas para
continua entre os troca de
diferentes profissionais informacdes
que acompanham a
vitima
TRAN.SEG Transigdo Segura Taxas de
entre os Niveis de | Transicao segura das regressdo do
vitimas entre os tratamento

diferentes niveis de

atencao de saude para

evitar interrupg¢ao do
tratamento

Taxa de tratamento
bem sucedido
Baixo indice de

abandono




7.2. Apéndice B - Indicadores de Intersetorialidade
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cODIGO ITEM DEFINIGAO INDICADORES
IS Intersetorialidade Articulacdo entre as ’
politicas publicas na .Numero .de
implementagao de prOJetos. conjuntos
acdes integradas com re’allzados
objetivos em comum Numero de
para a sociedade encpntros para
discussao
COP. Cooperacgao Cooperacgao entre Frequéncia de
atores e setores comunicagao
envolvidos
MULT. Multidisciplinariedade Atuacéo coletiva entre Diversidade de
diversos setores setores
envolvidos no Abordagem
problema intersetorial
Integragao de
conhecimentos
AC.INT Acdes Integradas Iniciativas com Nivel de
interacao entre setores Integragao
e politicas publicas Numero de
parceiros
envolvidos
Grau de
alinhamento
estratégico

7.3. Apéndice C - Indicadores de Rede de Atencao a Saude

CODIGO

ITEM

DEFINIGAO

INDICADORES

RAS

Rede de Atencao
a Saude

“conjunto de agdes e

servigcos de saude

articulados em niveis de
complexidade crescente,
com a finalidade de garantir

Existéncia de
indicadores de
articulacao
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a integralidade da

assisténcia a saude”

AT.ESPE

Atencao
Especializada

Servigos e agdes em saude
que exigem conhecimentos
€ recursos mais complexos

Existéncia de
acoes em saude
que exigem
conhecimento e
recursos
complexos

7.4. Apéndice D - Esquematizagao dos objetivos da PNEVCM

OBJETIVO OBJETIVOS EIXO
GERAL ESPECIFICOS ESTRUTURANTE DIRETRIZ
Enfrentar Reduzir os indices Enfrentamento e Garantir o cumprimento dos
todas as de violéncia contra Combate tratados, acordos e convengdes
formas de as mulheres; internacionais firmados e
violéncia ratificados pelo Estado Brasileiro
contra as relativos ao enfrentamento da
mulheres violéncia contra as mulheres;
Combater as distintas formas de
apropriacao e exploracao
mercantil do corpo e da vida das
mulheres, como a exploragao
sexual e o trafico de mulheres.
Promover uma Reconhecer a violéncia de
mudanga cultural a género, raga e etnia como
partir da P ~ violéncia estrutural e histérica
. o revencao ~
disseminacao de gue expressa a opressao das
atitudes igualitarias mulheres e que precisa ser
e valores éticos de tratada como questao da
irrestrito respeito as seguranga, justica, educacao,
diversidades de
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género e de
valorizagao da paz;

assisténcia social e saude
publica.

Implementar medidas
preventivas nas politicas
publicas, de maneira integrada e
intersetorial nas areas de saude,
educacao, assisténcia, turismo,
comunicacao, cultura, direitos
humanos e justica

Proporcionar as
mulheres em

situacao de violéncia Assisténcia Incentivar a formacgao e
um atendimento capacitacao de profissionais para
humanizado e o enfrentamento a violéncia
qualificado nos contra as mulheres, em especial
servigos no que tange a assisténcia.
especializados e na
Rede de
Atendimento
Garantir e proteger Estruturar as Redes de
os direitos das Atendimento a mulher em
mulheres em situacao de violéncia nos
situacao de violéncia Estados, Municipios e Distrito
considerando as Acesso e Federal.
questdes raciais, Garantia de
étnicas, geracionais, Direitos Garantir o cumprimento dos

de orientacao
sexual, de
deficiéncia e de
insergao social,
econdmica e
regional

tratados, acordos e convencoes
internacionais firmados e
ratificados pelo Estado Brasileiro
relativos ao enfrentamento da
violéncia contra as mulheres;

7.5. Apéndice E - Roteiro de Entrevistas realizadas com Profissionais do
CEPAV

Roteiro de Entrevista
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1. Qual sua area de atuacao dentro do CEPAV?

2. Quais os tipos de violéncia sao tratados no CEPAV?

3. Existe um registro que aponte sobre a quantidade de vitimas atendidas e o
principal tipo de violéncia sofrida?

4. Qual o principal tipo de violéncia tratada no CEPAV?

5. Qual o nivel de atencdo em saude corresponde ao servigo prestado pelo

CEPAV (Primaria, Secundaria, Especializada)?

Essas agdes articulam-se entre si?

Quem tem direito ao atendimento dentro da instituicdo?

© N o

De que forma as vitimas acessam o CEPAV?

9. Quais categorias de profissionais atuam dentro do CEPAV?

10.Ha prestacao de atendimento multidisciplinar?

11. Quantos profissionais de areas diversas atuam na unidade?

12.0Ocorrem reunides entre os profissionais de areas variadas para adequagao
das metodologias de atendimento quando necessaria? Se sim, com que
frequéncia ocorrem?

13. O tratamento prestado as vitimas é continuo?

14.Ha uma ficha de monitoramento das vitimas e do seu tratamento?

15. Quais registros sao utilizados para acompanhamento das vitimas?

16.Ha um registro mais extenso sobre a permanéncia e evolugao no tratamento?

17.Existe um histérico para cada vitima atendida levando em consideracao
fatores bioldgicos, psicologicos e sociais?

18.0s atendimentos individuais ou coletivos levam em consideragdo as
individualidades de cada paciente?

19.Quais normas, leis, orientagdes sao utilizadas para guiar as atividades na
instituicao?

20.A instituicdo possui articulagdo com outras dentro da rede de saude? Se sim,
quais?

21.Ha comunicacgéo intersetorial com entes fora da area da saude? Se sim, com

quais e de que maneira ocorre?
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