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Familiar (COEM)

Data: 16.05.2025 Horario: 11h Local: Sala 01 DEACO - 905

PAUTA:

VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA

SAUDE MENTAL RELACIONADA AS ATA DE REUNIAO Ne 33/2025

Presentes na reunido, mediante a assinatura em lista de presenca:
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. Juiza Elen de Freitas Barbosa (Membra da COEM);

. Doutora Thais dos Santos Lima (Defensoria Publica do Rio de Janeiro);
. Senhora Soyanni Silva Alves (NUPEVID/TJRJ);

. Senhora Marcia Valéria Guinancio (NUPEVID/TJRJ);

. Senhora Vanessa Boechat (Secretaria Municipal de Assisténcia Social do RJ);
. Senhora Amanda Rodrigues de Souza (Secretaria Municipal de Satude do RJ);
. Senhora Gleycimara Cardoso S. da Silva (Secretaria Municipal de Saude do RJ)
. Senhora Aline Rodrigues de Aguiar (Secretaria Municipal de Saude do RJ);
. Senhor Paulo Cardoso Ferreira Pontes (Secretaria Municipal de Saude do RJ);

. Senhora Simone de Souza Pires (Secretaria Municipal de Saude do RJ);
. Senhora Jurema Boscardim (Secretaria Municipal de Saude do RJ);

. Senhor Luiz Coelho Medina (CEJUVIDA);

. Senhora Maria da Guia dos Santos (CEJUVIDA);

. Senhora Andressa da Silva Pascoal dos Santos (CEAM Tia Gaucha);

. Senhora Valeska Pantaledao (CEAM Tia Gaucha);

. Senhora Thalita Rodrigues do Carmo (NEAP Tia Gaucha);
. Senhora Tamires Ribeiro (CEAM Chiquinha Gonzaga);

. Senhora Cristina Fernandes (CIAM Marcia Lyra);

19.

Senhora Rebeca Spinelli Pinheiro (Secretaria Especial de Politicas

Promocéao da Mulher do RJ);

20

. Senhora Helena Alexandrino Lobo (Secretaria Especial de Politicas e

Promocao da Mulher do RJ);

21

. Senhora Carla Lopes do Porto Brasil (Secretaria Especial de Politicas e

Promocao da Mulher do Rio de Janeiro)
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. Senhora Marcia Maciel Eremites (Empoderadas);

. Senhora Polyana Figueira Rodrigues Nunes (Empoderadas).
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Nucleo de Promocéao de Politicas Especiais de Enfrentamento a Violéncia
COEM Doméstica e Familiar (NUPEVID)
: Coordenadoria Estadual da Mulher em Situacao de Violéncia Doméstica e




Presentes na reunido, por meio virtual, via aplicativo Teams:
24. Juiza Luciana Fiala (Membra COEM);

25. Jacqueline Leite Vianna Campos (NUPEVID/TJRJ); e
26. Marilia Correa Silva (NUPEVID/TJRJ).

A Exma. Juiza Elen de Freitas Barbosa, membra da COEM, inicia a reuniao as
11h05min, cumprimentando e agradecendo a presenca de todas(os) no presente encontro,
que tem por objetivo debater saude mental relacionada as vitimas de violéncia doméstica
que necessitam de abrigamento, em virtude de uma demanda apresentada em reuniao
realizada com a rede de enfrentamento pelos centros de abrigamento. Afirma que a maioria

dos relatos se referem ao periodo noturno.

Com a palavra, a Sra. Maria da Guia cita que ha grande dificuldade em proceder
com o abrigamento da mulher vitima de violéncia doméstica que esteja com algum quadro
psiquiatrico, posto que nessas condigcdes pode colocar em risco a integridade fisica das
pessoas abrigadas e dos profissionais responsaveis por esse manejo.

A Dra. Elen Barbosa constata que, em muitos casos, o quadro mental da mulher
vitima é produto do tempo de exposicao a violéncia doméstica e que o objetivo da reunido
€ estabelecer um fluxo de atendimento que seja seguro, efetivo e acolhedor a mulher.

A Sra. Simone Pires ressalta a importancia do encontro para trocas de experiéncias
e destaca que se utilizara de uma apresentacao, via PowerPoint, da Rede de Saude em
Atencéo as Violéncias, promovida pela Superintendéncia de Promocao da Saude Mental,
Nucleo de Promocdo da Solidariedade e Prevencao das Violéncias, que sera
disponibilizada. Nesse sentido, resta deliberado que a equipe NUPEVID disponibilizara o

arguivo com a apresentacao aos participantes da presente reunido (Deliberacao 01)

A apresentagéo ¢é iniciada demonstrando a normatividade seguida pela Secretaria
Municipal de Saude no tocante a atencado primaria, que é a principal porta de entrada.
Destaca que a rede nao tem por escopo Unico tratar a vitima quando o fato tenha ocorrido,
mas trabalha com medidas preventivas, sempre com duas frentes de trabalho: a prevencao
e a assisténcia em prol dos ciclos da vida que se apresentam as como doencgas crbnicas,
pessoas em situacdo de rua, refugiados, privados de liberdade, populacdo negra, em
situacao de violéncia, gestantes, salde bucal, saude mental e outros.

Ressalta que em funcéo da sociedade marcada pelo machismo e pelo patriarcado,
muitas mulheres tém dificuldade de reconhecer o estado de violéncia, e quando buscam

ajuda ja estao profundamente marcadas e feridas. Afirma que é funcado da salude publica
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trabalhar em prol da prevencdo com as mulheres e com 0s agressores; nessa toada
apresenta o fluxo de acesso e acolhimento a pessoa em situacao de violéncia, que consiste
em acesso, prioridade no atendimento, atendimento pela eSF de referéncia, discussao de
caso e PTS; Destacando sempre que cada caso deve ser tratado como singular, bem como
que todas as unidades de salde estdo aptas a receber as vitimas de violéncia para
realizacdo de testes rapidos, em caso de violéncia sexual, profilaxias em casos de

medicacdes especificas, inclusive com contracepgao de emergéncia.

Nessa quadra expositiva, a Sra. Jurema destaca que o profissional de saude precisa
ter uma escuta ativa, visto que, a partir de uma queixa genérica, € possivel identificar
alguma violéncia pela qual esteja passando, e assim estabelecer a frente de atuacgao, seja
com visitas domiciliares com os agentes de saude e até mesmo os testes de deteccao de
doencas e infecgoes.

A palavra é retomada pela Sra. Simone que destaca dois pontos do fluxo que sao
de vital importancia: discussao de caso PTS; e compartilhamento de cuidado. Nesse ponto,
ressalta a relevancia do trabalho da CEJUVIDA e propde a construcao de pacto de
colaboracgéo entre os 6rgaos da rede.

A Sra. Maria da Guia lembra que ha muitos casos de violéncia, que potencializam o
estado psiquico das mulheres, que necessitam de apoio absoluto da assisténcia basica da
saude, visto que o problema nao é a doenca psiquiatrica, mas o descontrole gerado pela
falta de assisténcia médica.

Nesse ponto, o Sr. Luiz Medina relembra a respeito do propésito da CEJUVIDA e
informa que muitos casos complicados surgem no plantao noturno e exigem dos servidores
a tomada de decisdo, mormente, quando envolve o campo mental das vitimas, porém ha o

receio de erro, por ndo saberem exatamente como agir em tais casos.

A Sra. Maria Guia apresenta os dados de atendimento da CEJUVIDA e manifesta

que o numero de abrigamentos € muito menor, pois sao mais criticos e delicados.

Nesse contexto, a Sra. Simone e o Sr. Luiz Medina concordam que o abrigamento
deve ser considerado como a ultima instancia, posto que a preferéncia deve ser da casa de
algum parente, tendo em vista as limitagdes presentes no abrigo, para que a localizagao da

vitima nao seja denunciada ao agressor pondo em risco a sua vida e dos demais abrigados.

A Sra. Simone retoma a palavra e apresenta os componentes da atencao primaria
composta por uma equipe sensivel a identificar as violéncias, bem como apresenta o portal

“Onde Ser Atendido” (Disponivel no seguinte endereco eletrénico:
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https://www.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=014d8ab512a34f259bb27c8a1
3d4d65f), no qual é possivel identificar o local mais proximo ao seu endere¢o que a vitima

podera ser atendida, conforme esclarece o Sr. Paulo Pontes.

Nesse momento a Sra. Simone se coloca pessoalmente a disposi¢ao através de seu
telefone celular, caso algum componente da rede tenha dificuldades de encontrar algum
ponto de acesso de servico de saude para alguma mulher vitima de violéncia. Ademais,
disponibiliza os enderecos eletrdnicos dos grupos de articuladores regionais de cada
coordenadoria geral de atencao primaria de saude, a fim de acompanhar as situacdes de

violéncia no territorio.

Nesse momento o Sr. Paulo Pontes toma a palavra para esclarecer que o GAR
(Grupo de Articulador Regional) é o responséavel por articular os casos de violéncia no
territério com a atencdo primaria de saude e/ou atencao especial, em situagdes mais

complexas.

Seguindo na apresentacdo, a Sra. Simone apresenta o Monitor Carioca de
Violéncias, o CAMI (Centro de Atencao Multidisciplinar Integrado) e a Sala Lilas, que
integram a rede de apoio em casos de violéncia doméstica.

Nesse ponto, o Sr. Paulo Pontes cita que os centros de convivéncia, os polos de
cultura e os museus sao importantes pontos de saude mental, atuando de forma preventiva,
bem como na transformacgédo do paciente em agente e protagonista de sua prépria vida,
contudo, em casos mais graves e mais complexos, possuem a disposi¢cdo os Centros de
Atencao Psicossocial - CAPS. Esses centros funcionam de segunda a sexta (de 7h as 19h)
e possuem 40 (quarenta) unidades, espalhados pelos 38 (irinta e oito) municipios. As
unidades possuem 162 leitos de acolhimento noturno (CAPS adulto e CAPad) e 12 leitos
de acolhimento noturno (CAPSI), para atendimento 24h, que estdo a disposi¢cdo para

alguma demanda referenciada pela emergéncia psiquiatrica ou por centro de saude.

Nessa quadra, a Sra. Marcia Valéria expde que muitos casos de violéncia doméstica
estdo associados ao uso de drogas pelo agressor, que em muitos casos € o filho da vitima,

questionando se é possivel realizar a busca ativa, com a finalidade de cessar essa violéncia.

A Sra. Viviane esclarece que é realizada uma abordagem inicial pela equipe da
atencao primaria para que seja possivel conhecer as pessoas e o contexto em que estao
inseridas, apds, com base nessas informacdes, é discutida, em uma préxima etapa, qual

sera a melhor abordagem e o possivel tratamento a ser adotado, no caso concreto.
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A Dra. Elen Barbosa reforga as palavras da Sra. Marcia Valéria e reafirma que
muitos casos estdo associados a severa dependéncia quimica que retira da pessoa a
capacidade de compreender os fatos danosos e de respeitar a medida protetiva de urgéncia
que porventura esteja em vigor para proteger a mulher de novos assédios violentos.
Outrossim, é de seu conhecimento que o CAPS tem como fundamento a politica de reducao
de danos, o que em muitos casos pode nao surtir efeito.

O Sr. Paulo Pontes considera que, apesar de os resultados nao corresponderem as
expectativas do Sistema de Justica, a politica apresenta os seus efeitos. Ademais, o
sistema de saude ndo admite a internacdo compulséria, sendo considerado o interesse e a
vontade do possivel paciente. No entanto, ha casos em que, havendo laudo médico que

indique a necessidade de internacdo, esta podera ser realizada mediante decisao judicial.

A Sra. Simone complementa afirmando que ndo somente a pessoa dependente
quimica merece tratamento humanizado, como também os familiares necessitam de
acompanhamento. Esse ponto é de convergéncia, visto que ha um consenso que cada caso
merece ser tratado como Unico, mediante compartilhamento com a rede, com a finalidade

de ser evitar um novo ciclo de violéncia.

A palavra é retomada pelo Sr. Pedro Pontes que esclarece que todo CAPs esta
equipado e pronto para realizar a busca ativa em todo o territério, mas isso nao é capaz de
atender a todas as demandas apresentadas, em virtude da alta demanda, porém, em casos
mais especifico e referenciados é possivel se atender. Ademais, informa que o sistema de
saude nao trabalha com clinica de reabilitacdo, porque a lei ndo admite a perspectiva da
internacao, visto que a desintoxicacao, em termos clinicos, é esperada em 10 (dez) dias.
Informa também que se trabalha na perspectiva de medicina de familia e comunidade, na
qual enxerga que o individuo e as suas relagdes sociais como um fator importante nas
crises apresentadas. Cita, como exemplo, o consumo de bebida alcodlica, e seu consumo
por grande parte da sociedade, ndo significando, no entanto, que todos(as) serao
alcodlatras, visto que muitos apreciam as bebidas de forma social. Desta forma, entende

gue conhecer a raiz do vicio é tao importante quanto tratar os efeitos por ele gerados.

Nessa quadra, a Sra. Carla Brasil expde que os fatos ocorridos em nossa sociedade
possuem reflexos em diversos setores, como se fossem retalhos soltos, uma parte fica com
a saude mental, outra com o poder judiciario, e € fungao dos atores que atuam nos sistemas
de poder criarem pontes para que seja possivel diminuir as lacunas existentes, a partir de

um fluxo de atendimento.

A Sra. Cristina Fernandes relembra que em muitos casos a mulher, além de vitima,

€ também autora de violéncia, e a sua patologia precede a relacdo com que ela tem com o
|
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individuo agressor, sendo de extrema importancia que cada caso seja tratado de forma
individual, sem que se esbarre nas burocracias administrativas, que devem ser
flexibilizadas em casos de urgéncia. Refor¢ca que a politica ndo pode ser utilizada como
barreira para impedir o atendimento da mulher. Ressalta que a atencao primaria de saude
€ sempre muito parceira, contudo, a maior dificuldade tem sido enfrentar a resisténcia

imotivada dos CAPs em atender as solicitacdes efetuadas pelo CIAM.

Em face disso, o Sr. Paulo Pontes se compromete a procurar entender com quais
CAPs o CIAM Marcia Lyra tem tido dificuldades, para entdo, buscar a solucao. Ademais,
informa que a internacao de longa permanéncia nao esta fora da politica de saude publica,

contudo, é necessario avaliar caso a caso.

A Sra. Thalita reforga que nenhum centro de acolhimento de mulher vitima possui
condices técnicas de receber e tratar quando ha algum quadro psiquiatrico em evidéncia,
nesse caso entra a articulacdo com a rede de saude, mormente o CAPs, na solucédo do

problema.

Nesse momento a palavra é dada a Juiza Luciana Fiala, que questiona qual o
procedimento devera adotar para encaminhar os casos consistentes em filhos em estado
de drogadicao, agressores das maes idosas (com mais de 80 anos). Informando que a
internacdo, no seu ponto de vista, seria a melhor solugéo, visto que apds a soltura as

agressOes certamente continuarao a acontecer.

Apoés alguns debates, o Sr. Paulo Pontes esclarece que ndo ha possibilidade de
internacao compulsoria de longa permanéncia, porém, se houver ordem judicial com base

em laudo técnico circunstanciado é possivel internar o individuo.

Apébs esse fato, a Sra. Simone rememora que é importante se trabalhar com a
sensibilizacdo do individuo para que novas violéncias ndo acontegam, atuando de forma
preventiva. Concluindo que a atuacao de forma compulséria e obrigatdria ndo possui efeito

desejado. Assim, a atuagcao compulséria é o mais indicado.

Em complementacdo a fala da Dra. Luciana, a Dra. Elen cita que em casos de
soltura de réu viciado em drogas, determina a expedicao de oficio ao CREAS (Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social) para que desenvolva um plano de

tratamento terapéutico para o réu solto.

Ao final da apresentacao da rede, resta deliberado o encaminhamento da cartilha

“Rede de Enfrentamento as Violéncias na Cidade do Rio de Janeiro” a todos os

participantes da reunido (Deliberacao 02).
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Nesse ponto, a Sra. Soyanni, a par de todo o exposto, questiona, para fins de
alinhamento, qual deve ser a postura a ser tomada pelo abrigo ou centro de acolhimento

quando se deparar com uma mulher vitima de violéncia e em estado psiquico alterado.

A palavra é tomada pelo Sr. Paulo Pontes que esclarece em duas etapas: se existir
alguma emergéncia médica associada ao surto psicotico, é importante que a mulher seja
encaminhada a unidade de emergéncia mais préxima. Se nao for esse o caso, O
abrigamento deve ser feito normalmente e, imediatamente, deve ser realizado contato com

o CAPs mais proximo.

Contudo, esse fluxo apresentado é o oposto do que vem sendo apresentado por
representantes, como bem destacado pela Sra. Helena Alexandrino, que passou por uma
situagdo de risco a integridade fisica de uma mulher, em crise, que passou a realizar
automutilagcdo dentro do préprio abrigo, mesmo sendo encaminhada a rede de saude,
conforme a orientacao, foi direcionada a retornar ao abrigamento. Ao retornar para o abrigo

tentou suicidio.

Nessa quadra, a Sra. Cristina reforca as palavras afirmando que ja passou por
casos semelhantes, em que o SAMU fez o transporte da mulher para a emergéncia médica,
que, apds breve estabilizacdo, recebeu alta e retornou para o abrigamento em estado
mental ainda alterado, visto que o atendimento recebido pela mulher, em muitos casos nao
€ especializado. Ressalta que nao é possivel garantir, apds esse retorno ao abrigo, um
atendimento especializado capaz de fazer frente a doenca mental da mulher, como exemplo
cita o caso particular em que a abrigada quebrou a janela e com um pedaco de vidro tentou

contra a vida dos funcionarios do local.

Como forma de conciliar os esforcos em casos que exigem atencao mais especial,
a Sra. Carla Brasil propde a construcao de um protocolo para atendimento dos casos
excepcionais da seguinte forma: a) a Secretaria Municipal de Saude alinhara os pontos que
necessitam de ajustes com o0s centros e nucleos de atendimento a mulher vitima de
violéncia doméstica, b) a partir disso, a Secretaria Municipal de Saude se reunira com a
Secretaria Especial de Politicas e Promoc¢ao da Mulher com a finalidade de apresentar o

relatorio.

A sugestao é acolhida pela Dra. Elen Barbosa. Diante disso, a magistrada pré-
agenda a préxima reunido sobre o tema para o dia 27/06/2025 as 11h, entendendo que o

tempo sera viavel para as reunides de alinhamento internas, obtendo, posteriormente, a

concordancia dos presentes (Deliberacao 03)
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Por fim, resta deliberado convidar o CREAS (Centro de Referéncia Especializado de

Assisténcia Social) para a préxima reunido. (Deliberacao 04)

Nada mais a ser tratado, a Magistrada encerra a reunido as 14h45min.

Juiza Elen de Freitas Barbosa
(Membra da COEM)

Deliberacoes Responsavel Prazo

Disponibilizar o arquivo com a apresentacao

01 | da rede priméaria de satde aos participantes NUPEVID imediato
da presente reunido
Solicitar a Sra. Simone a cartilha “Rede de 5 dias ap6s a
02 | Enfrentamento as Violéncias na Cidade do NUPEVID aprovacgao da
Rio de Janeiro” e encaminhar a todos os ata

participantes da reunido

o3 | Enviar convite para a proxima reunido com a > dias apos a

saude mental para o dia 27 de junho as 11h. NUPEVID aprov;iao da

Convidar o CREAS (Centro de Referéncia 5 dias apés a
04 | Especializado de Assisténcia Social) para a NUPEVID aprovagao da

préxima reuniao ata
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