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1. INTRODUCAO

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional - PNAISP (BRASIL, 2014) e a Politica Nacional de Atengao Basica - PNAB (BRASIL,
2017), articuladas com a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem - PNAISH(BRASIL,
2009) e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher - PNAISM (BRASIL, 2004), é sabido
da necessidade de orientar as acdes e servicos de salde com universalidade, integralidade e equidade,
primando pela humaniza¢do da saude.

De acordo com o conjunto destas politicas é imprescindivel a mudanca de paradigma com relacao
as percepgdes do cuidado da saude das pessoas privadas de liberdade, priorizando a ldgica
hierarquizada da saude, tendo a atenc¢do primdria como porta de entrada para o Sistema Unico de
Saude - SUS, a qual é constituida de equipe multidisciplinar que deve cobrir toda a populagdo
referenciada, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as necessidades do seu publico e dos
problemas relacionados a saude de forma resolutiva (BRASIL, 2017).

As equipes multiprofissionais de atengao basica prisional atuarao nas respectivas Unidades
Basicas de Saude Prisional - UBSP, conforme os termos pactuados pela Portaria Conjunta n° 18, de 24
de julho de 2023, considerando sua intersetorialidade com a Administragdo Penitenciaria, Seguranca
Publica e Sistema de Justica, quando da elaboracdo dos programas, protocolos e fluxos, tendo a saude
prisional como a principal porta de entrada do SUS para as pessoas privadas de liberdade, sendo
possivel considera-la como um dos principais pontos da Rede de Atencdo as Pessoas em Situacdo de
Violéncias, quando se tratar das pessoas que respondem por crime contra a dignidade sexual.

Desse modo, a atencdo integral € um passo importante para assegurar o cuidado, promocdo e
prevencao da saude a esse publico com impacto para a sociedade como um todo. Nao se trata,
portanto, de um novo servico, mas de uma concepc¢ao de trabalho que requer articulacdo de forma a
integrar esforcos conjuntos com a rede intersetorial e de apoio familiar, bem como, com a Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Neste contexto, o entendimento do perfil sexual permite a intervencao estatal,
por meio de politicas publicas e a¢cGes profissionais, direcionadas ao individuo e sua trajetéria de vida,
bem como a identificacdo de fatores biopsicossociais, as relagdes sociais com a familia e demais
esferas de convivéncia, compreendendo a perspectiva de violéncia sob a ética de um fen6meno

multifatorial (BRASIL, 2010).
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Promover agdes de salde que contribuam para a compreensdo da realidade singular masculina
nos seus diversos contextos é primordial para o acesso dos homens aos servigos de atengao primaria.
Destaca-se ainda que o modelo de masculinidade tradicional esta relacionado a déficits e agravos a
salde do homem, de sua familia e tém impactos ao individuo e a sociedade. Apesar de existir consenso
de que a maioria dos crimes sexuais sdo cometidos por homens, é importante salientar que existe a
violéncia sexual cometida por mulheres, e mesmo que seja de menor incidéncia, também sera objeto
do presente Manual.

Considerando a reflexdo sobre as referéncias internacionais, nacionais e do Distrito Federal, bem
como os aspectos conceituais do Ministério da Saude voltadas para a tematica e as implicacdes
juridico-penais desse atendimento, optou-se pelo acompanhamento dos autores de violéncia sexual
no formato de “Grupo Psicoeducativo” por ser considerado o mais adequado a realidade das
instituicoes prisionais do DF e aos objetivos da atencdo primaria a saude, na perspectiva da educacao
em saude.

Pode-se afirmar, entdo, que esse manual € um marco no acompanhamento em grupos na atencao
primdria a saude prisional do DF, tendo como objetivo organizar esse atendimento por meio da
metodologia psicoeducativa nesse nivel de atencdo voltada aos autores de violéncia sexual e
respectivas familias, considerando a sistematizacdao dos procedimentos, as tematicas, os responsaveis
pela acdo, os locais de realizacdo dos grupos e recursos necessarios, bem como, as recomendacdes
para a continuidade do cuidado.

Nessa dire¢do, o enfoque psicoeducativo engloba a interdisciplinaridade e fomenta o trabalho em
equipe, eixos importantes da promocdo e prevencdo de saude, o que evidencia a importancia do
desenvolvimento de ac¢les estratégicas de educagcdo em salude, ndo sendo possivel considera-lo
enguanto uma atencdo que abrange tratamento clinico-terapéutico, por ndo haver condicdes técnicas
e éticas, em razao da natureza do trabalho da saude prisional em interface com o Sistema Juridico-
penal, impossibilitado pela auséncia de sigilo devido a presenca de escoltas, entre outros aspectos.

Sendo assim, no decorrer do processo de trabalho e dos momentos de estudos das equipes das
UBSP do DF, foi possivel sistematizar, a partir da prépria atuacdo na saude prisional, as praticas
psicoeducativas que culminaram na metodologia descrita nos anexos. Além disso, o Manual é um
desdobramento do Grupo de Trabalho - GT instituido por Ordem de Servico da SES/DF (N2 18/2019 e

N2 137/2019), realizado de forma participativa e com a colaboracdo dos profissionais do SES/DF, de
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representantes da Secretaria de Administracdo Penitenciaria - SEAPE/DF e da Vara de Execugdo Penal
— VEP/TJDFT, bem como, de convidados do Ministério Publico do DF.

Para a finalidade deste Manual, entende-se por crimes contra a dignidade sexual aqueles
tipificados no cédigo penal e suas alteragdes, tais como, estupro, atentado violento ao pudor, estupro
de vulneravel, trafico internacional de pessoas para fins de exploracdo sexual, entre outros (BRASIL,
2009). Quando os autores destes crimes estdo privados de liberdade, sdo encaminhados pelo Sistema
de Justica para as intervencdes da equipe de saude prisional, organizadas neste Manual. Se houver
demanda espontanea, as equipes irdo avaliar a possibilidade de inclusdo nos mesmos grupos
psicoeducativos.

Portanto, é necessario contextualizar esse atendimento em interacdo com a Administracdo
Penitencidria, visando adequar os procedimentos a realidade das Unidades Prisionais. Desse modo, o
Manual sera aplicado pelas seguintes Unidades: UBSP 15 (Gama) da Penitenciaria Feminina do DF -
PFDF; UBSP 16 (S3o Sebastido) da Penitencidria do DF | - PDF I; UBSP 17 (S3o Sebastido) da
Penitenciaria do DF Il - PDF II; UBSP 14 (S3o Sebastido) da Penitencidria do DF IV - PDF IV e UBSP 15
(Sao Sebastido) do Centro de Internamento e Reeducacao - CIR.

Diante o exposto, as acdes na perspectiva da prevencao e aplicdveis as unidades prisionais em
guestdo, constitui-se em uma possibilidade de intervengao em salde com uma atencgao qualificada as
pessoas privadas de liberdade que respondem por crimes contra a dignidade sexual, prevendo-se
equipes multiprofissionais preparadas de forma a atender tais demandas, bem como, a continuidade
do cuidado, em que a gestdo local deve articular as condi¢bes para que a referéncia aos servigos
especializados ambulatoriais sejam realizados pelas UBSP, com a responsabilidade de: Ordenar o fluxo
das pessoas nos demais pontos de atencdo da Rede; gerir a referéncia e contra-referéncia em outros

pontos de atencdo; e, estabelecer relagdo com os especialistas no territdrio.

2. DETALHAMENTO DA ATIVIDADE/TAREFA NO CONTEXTO PRETENDIDO

2.1 PLANO DE INTERVENGCAO AO ATENDIMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE
PropGe-se que o plano de intervencdo dos autores de violéncia sexual apresente os seguintes
objetivos:

a) Abordar a gravidade do fen6meno da violéncia e seus impactos;
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b) Promover espac¢o de reflexdao da existéncia ou ndao de violéncia nas relagdes afetivas
anteriores;

c) Favorecer a compreensao das situagdes que provocam o comportamento violento, bem
como a auto responsabilizacao;

d) Auxiliar o desenvolvimento de novas e mais adequadas formas de expressar sua

sexualidade, de modo saudavel.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
O processo de inclusdo dos(as) custodiados(as) nos grupos psicoeducativos deve levar em
consideracdo os seguintes critérios:

a) Todas as pessoas condenadas por crime sexual em todos os artigos tipificados no cédigo
penal como crimes contra a dignidade sexual, Lei 12015/09, Estatuto da Crianca e do
Adolescente, encaminhadas pela Vara de Execug¢des Penais — VEP/TIDFT e/ou Ministério
Publico do DF — MPDFT;

b) A demanda espontanea dos(as) condenados(as) por crime contra a dignidade sexual,
sera avaliada pela equipe de saude/seguranca, em cada UBSP.

c) A partir do primeiro critério, apenas aquelas pessoas privadas de liberdade que tiverem

garantida a sua seguranca pela SEAPE/DF.

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO
a) Pessoas privadas de liberdade sem condenacdo por crime contra a dignidade sexual;
b) Pessoas cumprindo Medida de Seguranca na Ala de Tratamento Psiquiatrico — ATP;
c) Pessoas privadas de liberdade no regime provisério do CDP;
d) Pessoas no regime semiaberto do CPP;
e) Pessoas condenadas por crime contra a dignidade sexual que apresentam agravos

mentais e/ou fisicos que impecam o atendimento no formato de grupo.
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2.4 CONDUTA

Em relagdo ao desenvolvimento de uma sexualidade saudavel, discutir sobre relagdes de género
se faz extremamente importante (BRASIL, 2018). Ao se pensar no(a) autor(a) do delito penal, o género
do individuo tem impacto sobre a forma com a qual a violéncia sexual é perpetrada. Hd também o
impacto das relacdes de género sobre as dindmicas de poder que existem na rela¢do vitima - autor(a)
da violéncia. Dessa forma, cabe considerar no contexto dos grupos psicoeducativos, como os papeis
de género tém impacto na dindmica dos crimes sexuais.

Sendo assim, as condutas devem ampliar o foco do(a) autor(a) de violéncia para uma questdo
macro que abarque a desigualdade social e de género, deslocando a énfase da psicopatologizacdo do
comportamento individual para incluir a questao das relacées de poder com enfoque psicoeducativo
(prevencdo de violéncias e promogao a saude), considerando que muitos aspectos vao além do carater

psicolégico, abarcando as dimensdes sociais, culturais e familiares.

2.4.1 CONDUTA PREVENTIVA

A abordagem da saude publica perante esse publico especifico, considerando a violéncia sexual
resultado de multiplos fatores, coloca a prevencdo como uma importante estratégia de atencao
primaria. Nesse sentido, faz-se necessario elaborar modelos que possam dar conta da dimensao desse
cuidado em sua complexidade. Para se pensar na definicdo dessas a¢des é necessario problematizar a
violéncia sexual, envolvendo a comunidade do sistema penitencidrio - pessoa privada de liberdade,
familia e policiais penais - neste trabalho de promocao da saude, corroborados pelos atributos da APS
de longitudinalidade e integralidade do cuidado, a focalizacdo na familia e a orientacdo comunitdria
(BRASIL, 2017).

Sendo assim, as condutas preventivas no ambito da saude prisional do DF podem ser direcionadas

da seguinte forma:

a)_Grupo para os custodiados por crimes sexuais: A reflexdo critica trabalhada nos grupos

contribui para a prevencdo de comportamentos indesejados (fatores de risco e fatores de protecao),
assim como, a responsabilizacdo por meio da abordagem psicoeducativa alcanca avangos importantes
no processo de consciéncia destes individuos e no ciclo da violéncia, contribuindo ainda para

identificar diversos aspectos biopsicossociais ao exercicio da sua sexualidade de forma saudavel.

b)_Abordagem familiar: O acolhimento da familia do custodiado visa esclarecer a importancia
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do grupo psicoeducativo, além de oportunizar a divulga¢do das informagdes para a promogao da
salde e preven¢do de violéncias no ambito das familias atendidas, fomentando atitudes que

contribuem para novos projetos de vida.

Acredita-se na importancia de uma acao de capacitacdo que possa envolver os profissionais da saude
e policiais penais, uma vez que é imprescindivel o envolvimento desses agentes publicos nas a¢des de
saude nas unidades prisionais. Estabelecer-se-a com a SEAPE/DF, como policiais penais poderdo ser

contemplados nas a¢Bes de capacitagao.

2.5 MANEJO DO GRUPO TEMATICO DE EDUCAGCAO EM SAUDE AOS AUTORES DE VIOLENCIA
SEXUAL
O Grupo Tematico com foco psicoeducativo denominado “Grupo de Acompanhamento dos(as)

I”

Custodiados(as) por Crime Sexual” — trata-se de uma modalidade de atendimento, sem carater
terapéutico ou de tratamento, voltada aos(as) internos(as) do Sistema Prisional, sentenciados(as) por
crimes de carater sexual, que contempla de 06 (seis) a 10 (dez) encontros realizados por profissionais
da equipe multiprofissional de saude das UBS Prisionais utilizando varios recursos (palestras, filmes e
diversas dinamicas), de modo a favorecer a tomada de consciéncia e o repensar desta questdo tanto
no que se refere ao aspecto individual e familiar, bem como no tocante a coletividade (retorno ao
convivio social). As etapas para a realizacdo dos Grupos Psicoeducativos est3o descritas no Fluxograma, Anexo
| e Quadro 01 do referido Manual.

Ao longo dessa experiéncia, as equipes perceberam a necessidade de se definir niveis de

acompanhamento (Nivel 1 e Nivel 2):

a) Grupo Nivel 1: Considerado um grupo de entrada que visa promover a conscientizacdo e
autorresponsabilizacdo em relagdo ao crime sexual daqueles encaminhados pela VEP/TJDFT;

b) Grupo Nivel 2: Aqueles que participaram da abordagem de conscientizacdo e auto
responsabilizacdo do Nivel 1 serdo encaminhados a um segundo ciclo de atendimentos em grupo com
tema em saude mental - Autocontrole/Autoconhecimento/Valorizagdo da Vida, denominado, para

esta populacdo de “Nivel 2”.
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Quadro 1. Sintese do Acompanhamento dos Grupos do NiVEL 1 e NIVEL 2

ACOMPANHAMENTO PSICOEDUCATIVO DA PESSOA CUSTODIADA POR CRIME SEXUAL NO DF
Grupo Psicoeducativo (Nivel 1) Grupo Psicoeducativo (Nivel 2) ' Responsavel
o Promover a conscientizagdo e a Prevencéo de recaidas (em
Objetivo Geral autorresponsabilizacio em articulagdo com a rede de Equipe
relacdo ao crime sexual. apoio social e redes multiprofissional da
institucionais). vt
fonals) UBS Prisional
Duracso Intervencdo de curta duragao Intervencao de curta duragdo (preferencialmente,
s entre 6 a 10 encontros por grupo entre 6 a 10 encontros por grupo proﬁssionais
Locais PDF I, PDF II, PDF IV, CIR e PFDF CIR capatitadosnas
tematicas relacionadas
Abordagem psicoeducativa voltada Reforcar as a¢bes de salde para aos temas
i para a prevencao de violéncia e aqueles com necessidade de transversais) e
Complexidade promocao da salde, identificando aprofundar o processo reflexivo e prioritariamente um
fatores biopsicossociais e as de concientizacao. fissi Id
relagdes com a familia. pro |5$|9na 2
psicologia como
Resultado Diminuicdo da negacdo e aumento Construcdo de estratégias de dinamizador.
Esperado da aceitacao autocontrole
Sintese dos contetidos a serem explorados Temas
Nivel 1  Nivel2 Transversais
Compreensao do significado de crime Autoconhecimento/ autoestima/
sexual e legislacdes; Género e autocontrole; Conceito de Compulsao; Sexualidade
Grupo correlagdo com atos de violéncia; Entender as Contingéncias/ Assumir; Género
Psicoeducativo Autoconhecimento; Sexualidade Empatia; Controle de impulsos na Violéncia
com os(as) saudavel; Crencas individuais e sociais sexualidade saudavel; Religiao e Relacdes de Poder
Internos(as) associadas ao comportamento sexual; espiritualidade; Género, relacao de Estilo de vida positivo
Autorresponsabilizacdo (Nada - Alguma | poder e papéis idealizados; Refor¢o de
Coisa - Tudo); Empatia (dinamicas da comportamentos positivos (propoésitos
carta coletiva para as vitimas). e projetos de vida).
Acolhimento; Prevencao de violéncias; Fatores de risco e de protecao, a
Contato com as g i i SR PIEeE Género
. Fatores de risco e de protecao; Vulnerabilidades e riscos sociais. Violéncia
Familias Divulgacao sobre os servigos da rede de RelacGes de Poder
protecao; Projeto de vida.

2.5.1 RESPONSAVEL

As intervencdes serao conduzidas pela equipe multiprofissional que compde a atengdo primaria

prisional (médico generalista ou de familia e comunidade, psiquiatra, psicélogos, assistente social,

enfermeiro, técnico de enfermagem, cirurgido dentista, técnico em salude bucal, terapia ocupacional,

fisioterapeuta, outros), responsabilizando-se diretamente pelos atendimentos, aqueles profissionais

preferencialmente capacitados nas tematicas relacionadas ao Grupo Psicoeducativo.
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2.5.2 LOCAL DE APLICACAO
Os atendimentos do Grupo Nivel 1 devem ser realizados nas unidades prisionais de regime
fechado ou semiaberto. Os atendimentos do Grupo do Nivel 2 ocorrerdo somente nos espacos indicados

pela Diregao do CIR (que possui maior interagcdo com a familia e brevemente com a sociedade).

Unidade Basica de Saude . Regiao de i
. Estabelecimento Penal (Local dos Grupos) . Nivel do Grupo
Prisional (UBSP) Saude

UBSP 15 Gama Penitenciaria Feminina do DF (PFDF) Sul (SRSSU) Nivel 1
UBSP 16 S3o Sebastido Penitenciaria do Distrito Federal | (PDF I) Nivel 1
UBSP 17 S3o Sebastido Penitenciaria do Distrito Federal Il (PDF Il) Nivel 1

Leste (SRSLE)

UBSP 15 S3o Sebastido Centro de Internacdo e Reeducacgao (CIR) Nivel 1 e 2
UBSP 14 S3o Sebastido Penitenciaria do Distrito Federal IV (PDF IV) Nivel 1

Fonte: GESSP/SES , 2025.

2.5.3 HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Rotina de hordrio conforme estabelecido em normativa vigente da salde prisional e

Administracdo Penitenciaria do Distrito Federal - SEAPE/DF.

2.5.4. DURAGAO E FREQUENCIA
O acompanhamento do(a) custodiado(a) poderd ser realizado a partir do manejo de grupos
psicoeducativos (5 a 10 encontros em cada Nivel) ou por atendimento individual, dependendo da
condicdao mental, intelectual, fisica ou de seguranca do(a) custodiado(a). Recomenda-se que cada
encontro tenha duragcdo média de uma hora e meia. A frequéncia semanal pode variar conforme as
rotinas das UBSPs, da unidade prisional e dos prazos judiciais. De modo geral, recomenda-se encontros

semanais.
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2.5.5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

a) Planejamento para os Grupos Psicoeducativos:
O pedido de oficio (VEP/TJDFT e/ou MPDFT) é protocolado pela Dire¢do do Presidio com a
solicitacdo de inclusdo do(a) custodiado(a) em acompanhamento psicoeducativo, ou a pedido
do Centro de Observagao, ou demanda espontanea para as equipes de salude;
A UBSP solicita a Geréncia de Assisténcia ao Interno - GEAIT da SEAPE/DF para consultar a
sentenca criminal que descreve os fatos relacionados ao crime, necessarios para a equipe
conhecer o contexto da condenacdo, caso tais informacdes ndo estejam disponibilizadas;
A equipe de saude realiza entrevista inicial individual para levantamento das caracteristicas
individuais do(a) custodiado(a), conforme os critérios de inclusdo no Grupo (em lista de espera);
Apds avaliados os critérios de inclusdo, o(a) custodiado(a) deve ser acompanhado(a) durante
os encontros em grupo ou individuais de cada Nivel:

o Grupo Nivel 1 (promover a conscientizacdo e auto responsabilizacdo em relacdo ao crime

sexual);

o Grupo Nivel 2 (prevengdo de recaidas e constru¢do de estratégias de autocontrole).
Podera ser realizada uma entrevista final individual para verificar a existéncia de duvidas e sanar
as que porventura tenham persistido junto ao(a) custodiado(a);

Confeccionar e emitir comprovante de participacao ao final do grupo, para ser encaminhado via
Sistema Eletronico de Informacgdo - SEI a respectiva GEAIT/SEAPE que sera responsavel por
responder a VEP/TJDFT e MPDFT;

Acolhimento/contato com os familiares durante ou apéds o término do ultimo encontro (de cada
Nivel) com os(as) custodiados(as). O contato visa o acolhimento por meio da escuta empatica,
esclarecendo sobre o trabalho do grupo psicoeducativo, bem como, identificar situacGes de
risco ou de vulnerabilidade, socializar informacdes sobre os servicos de saude e da rede de apoio
e realizar os encaminhamentos necessarios (Anexo Ill);

Havendo necessidade, a discussdo de caso pela equipe de saude prisional se fara a partir
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das informacgdes contidas nas entrevistas individuais (Anexo Il e Ill), do contato com as familias e dos

encaminhamentos do Sistema de Justica.

b) Tematicas:

e Ostemas envolvem a interseccionalidade de género e suas relagdes com os atos de violéncia; a
importancia da consciéncia e autoresponsabilizacdo quanto as préprias escolhas e violéncia
praticada; A importédncia do autocuidado em saude e sua relagdo com o desenvolvimento de
uma sexualidade sauddavel, compreensdao do significado de crime sexual relacionado as
legislagdes vigentes.

e O primeiro contato da PPL com o tema ocorre no Nivel 1 que aborda os seguintes temas:
o Primeiro encontro: Sexualidade e Identificagdo dos atos de violéncia;

o Segundo Encontro: Compreensdo dos ciclos de violéncias e seus determinantes -
questdes culturais e a interseccionalidade de género;

o Terceiro Encontro: Autocuidado e Sexualidade Saudavel;

o Quarto Encontro: Autoconhecimento como estratégia de autocontrole (Tema Crencas
individuais/sociais associadas ao comportamento sexual);

o Quinto Encontro: Empatia como estratégia de autocontrole.

e Os temas podem ser explorados em mais de um encontro, ou serem manejados conforme as

caracteristicas do grupo. Recomenda-se que o Nivel 1 seja realizado entre 5 a 10 encontros.

e O segundo momento de atendimento em grupo com o tema da sexualidade é denominado
Nivel 2. Recomenda-se que esse atendimento seja realizado entre 4 e 6 encontros. O principal
tema abordado no Nivel 2 é a prevencao de recaidas e as estratégias de autocontrole. Esse nivel
é conduzido quando a PPL (Pessoa Privada de Liberdade) progrediu para o regime semiaberto.

Este nivel ocorre apenas no CIR.
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¢) Recursos necessdrios
e Para realizagdo dos grupos com os custodiados, sdao necessarias condigdes minimas de
atendimento nos espacos previstos (item 2.5.2), tais como: lugar para sentar, com cadeiras em
quantidade suficiente aos participantes do grupo e aos profissionais; quadro branco; instalagao
de aparelho audiovisual (TV) ou projetor; tempo disponivel de escolta; e possibilidade de

contato visual com todo o grupo.

e Destaca-se aimportancia de proporcionar as equipes multiprofissionais uma Supervisao Técnica
em parceria com académicos ou especialistas das areas técnicas da SES/DF responsaveis pela
temadtica da violéncia. Isso cria uma oportunidade para que os profissionais possam esclarecer
duvidas sobre as técnicas de grupo, refletir sobre o vinculo terapéutico e avaliar o impacto desse

atendimento aos profissionais responsaveis pela conducdo dos atendimentos.

2.5.6. RECOMENDAGOES /OBSERVACOES PARA A CONTINUIDADE DO CUIDADO

a) Devido a aspectos estruturais do Centro de Progressao Penitencidria - CPP (regime semiaberto
com beneficios externos), ndo ha um grupo de temadtica especifica para a sexualidade, entretanto,
continuam o acompanhamento através de Grupo Misto com foco ampliado de ressocializacdo.
Portanto, considera-se que o CPP possibilita a continuidade do cuidado pela atencdo primaria dos
custodiados do sistema prisional que ja estdo em processo de progressdo ao regime semiaberto.

b) Apesar de ainda serem escassos 0s servicos da atencdo especializada para atendimento ao(a)
autor(a) da violéncia sexual, destaca-se que para homens e mulheres autores de violéncia sexual
intrafamiliar, sem outro delito associado ao crime contra a dignidade sexual, ja existe o fluxo de
encaminhamento pela via do Sistema de Justica ao Centro de Especialidades para a Atencao as Pessoas
em Situacdo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica - CEPAV Alecrim, considerado um servico
ambulatorial da SES/DF e de referéncia no apoio aos egressos do sistema penitenciario (DISTRITO
FEDERAL, 2019), conforme as diretrizes e os fluxos a serem definidos na Linha de Cuidado para as

pessoas em situacdo de violéncia no DF (DISTRITO FEDERAL, 2025).
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c) Recomendacgbes sobre as Praticas Integrativas em Saude - PIS: As PIS abordam a saude do ser
humano na sua multidimensionalidade — fisica, mental, emocional e espiritual — promovendo saude e
cultura de paz (DISTRITO FEDERAL, 2014). Todas as PIS (meditacdo, respiracdo, relaxamento, terapia
comunitaria integrativa, técnica de reducdo de estresse, fitoterapia, etc), tém o potencial de serem

oferecidas no contexto prisional.

(*) Referéncia utilizada em relagdo ao comportamento de negagdo: Dell’Aglio, Moura & Santos, 2011.

2.6 MANEJO DOS GRUPOS COM ABORDAGEM FAMILIAR

Construir uma abordagem familiar com interveng¢des pela equipe multiprofissional das UBSP e
em articulacdo com a rede intersetorial para a atencdo aos(as) autores(as) de violéncia sexual, tem
como intencdo promover um impacto na prevencdo de reincidéncia, de modo que ao se tornarem
egressos(as), ou seja, quando estiverem em liberdade, haja um apoio para o encaminhamento do(a)
autor(a) de violéncia sexual a um acompanhamento adequado na rede de protecdo no territorio,
buscando responder de forma continuada suas multiplas demandas (ECPAT, 2014).

A abordagem serd realizada de acordo com o cadastro de visitante autorizado pela SEAPE/DF, e

agendamento prévio realizado via central de agendamentos SEAPE/NaHORA .

2.6.1. RESPONSAVEL
As intervencdes serdo conduzidas pela equipe multiprofissional que compde a atengdo primaria
prisional, preferencialmente, com formacdo em Servico Social, responsabilizando-se diretamente

pelos atendimentos.

2.6.2. LOCAL DE APLICACAO
O contato com a familia pode ocorrer por meio das modalidades presencial, online ou contato
telefonico. O local para contatos presenciais, e 0s recursos para contatos onlines e telefonicos serdao

definidos em conjunto com a Administragdo Penitenciaria.
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2.6.3 HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Rotina de hordrio conforme estabelecido em normativa vigente da saude prisional e da

Administragao Penitencidria. Visitas agendadas.

2.6.4 DURACAO E FREQUENCIA

O contato com as familias deverd estar adaptado as realidades e singularidades de cada familia e da
Unidade Prisional. O profissional deverd ter o cuidado de ndo gerar custos extras, mudancas nas rotinas de
visitas, dificuldade de transporte para acessar os servicos de saude. O profissional de saude pode lancar mao

de outros recursos disponiveis para tornar o contato o mais eficaz e eficiente possivel.

2.6.5. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

a) Planejamento para as atividades educativas com os familiares:

A equipe de saude realiza a busca ativa dos familiares interessados, garantindo que a participacao
seja livre e espontanea. Essa busca pode ocorrer por meio do cadastro de visitantes, de contatos
registrados em prontudrios de saude disponiveis ou fornecidos pela propria pessoa privada de
liberdade participante. No caso da necessidade de encontros presenciais, os familiares interessados
devem possuir cadastro ativo como visitantes, além de autorizacdo prévia da administracao
penitencidria para o deslocamento ao local de atendimento em saude, no dia e horario de sua visita;
Identificacdo dos vinculos familiares: Nas situagdes em que for constatado o rompimento total ou
parcial dos vinculos afetivos entre os(as) internos(as) e seus familiares, a pessoa privada de liberdade
(PPL) serd encaminhada para atendimento individual junto a equipe psicossocial, a fim de avaliar a
melhor forma de restabelecer o contato, considerando as dificuldades enfrentadas pelos familiares
na manutencdo desses vinculos.

Acolhimento: Estabelecer contato com as familias por meio de escuta empatica, oferecendo
esclarecimentos sobre o trabalho desenvolvido pelo grupo psicoeducativo com os internos. Para isso,
sera disponibilizado um folder explicativo (Anexo V), que podera ser entregue fisicamente ou por

meio de rede social previamente acordada com a administracao penitencidria. O panfleto pode
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ser constantemente reestruturado com base nas atualizagdes das informagdes ou conforme a
necessidade de divulgar novos servicos, perspectivas e condutas.;

AcOes socioeducativas: Socializar informacdes diversas, com destaque para a violéncia sexual,
visando a prevengdo de violéncias no ambito das familias atendidas. Fatores de risco: Identificar as
familias em situacdo de risco para os encaminhamentos a rede de protecao.

Articulagcdo com a Rede de Protegdo: Divulgar os servigcos de saude e rede de apoio aos familiares
acompanhados pela saude prisional (SUS, SUAS, Sistema de Justica, Defensoria Publica, Conselho
Tutelar, Centro 18 de Maio, Provitima, CEAM, NAFAVD, etc.).

Incentivar Projeto de Vida: Auxiliar sobre o retorno ao convivio familiar e ao processo de convivio

social (CNJ, 2019).

b) Recursos necessdrios
O contato com os familiares requer recursos que devem ser disponibilizados por meio de pactuacgao
entre a Secretaria de Saude e a Administracdo Penitencidria, incluindo ferramentas para contatos

online, telefénicos e a impressao de folders educativos.

2.6.6 RECOMENDAGOES /OBSERVAGOES PARA A CONTINUIDADE DO CUIDADO

a) Recomenda-se mapear os diversos servicos, desde a atencao primaria, na qual se situa a saude
prisional, as acbes da atencdo mais especializada, como Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS, Centro
de Especialidades para a Atengdo as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica -
CEPAV (Antigo PAV, reestruturados pela Portaria SES n?2 942, de 18 de novembro de 2019),
Ambulatdrios de Especialidades, etc., em que esta rede poderd ser acionada pelas equipes das UBSP.

b) Quando necessario, e importante que seja estendido aos familiares as possibilidades de
acesso a servicos que oferegcam acompanhamento integral e continuado, contribuindo para a

superacdo de situacOes de vulnerabilidade. No contexto das intervencdes educativas com a familia,
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considera-se estratégico trabalhar o fortalecimento das redes de apoio e protecao social,
identificando a rede primaria (familiares, vizinhos, membros da comunidade); e a rede secunddria
(servicos governamentais ou ndo, que atuam na garantia de direitos da popula¢do do territério), com
o propoésito de sensibilizacdo para a busca de ajuda em servicos de referéncia aos egressos do sistema
prisional e suas familias.

c) Naqueles casos em que sdo identificados o rompimento dos vinculos afetivos e familiares ou
quando o(a) custodiado(a) ndo apresenta local de moradia, ou ainda forem moradores de outras
cidades, Estados e ate” de outros paises, faz-se necessario maior articulacio com a rede de apoio
social (CRAS, CREAS, Defensoria Publica, Consulados e Embaixadas, etc.).

d) Embora ainda existam visGes e representa¢des diversas que atuam como obstaculos a
comunicac¢do entre os profissionais e entre estes e a comunidade do sistema prisional, a intervencao
biopsicossocial junto as familias pode proporcionar uma abordagem mais adequada para enfrentar os
desafios da complexidade do fenOmeno da violéncia. Portanto, recomenda-se a adoc¢do de préaticas
transversais, transdisciplinares e intersetoriais como estratégias para promover a saude, a cultura de

paz e modos de vida mais sauddaveis (BRASIL, 2002).

2.7 HABILIDADES E ACOES RECOMENDADAS PARA A CONDUCAO DOS GRUPOS

As habilidades recomendadas sdo semelhantes as acbes terapéuticas que podem ser realizadas
por todos os profissionais da atencdo primdria, nos mais diversos dispositivos de cuidado (Brasil,
2013):

e Proporcionar ao usuario um momento para pensar/refletir;

e Exercer boa comunicacao;

e Exercitar a habilidade da empatia;

e Lembrar-se de escutar o que o usudrio precisa dizer;

e Acolher o usudrio e suas queixas emocionais como legitimas;

e Oferecer suporte na medida certa; uma medida que ndo torne o usuario dependente e
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nem gera no profissional uma sobrecarga;
e Reconhecer os modelos de entendimento do usuario.

Ademais, o profissional de saude prisional deve estimular uma visdao de saude e cuidado
integral humanizada e ndo punitivista, repressora ou juridico-legalista.

Deve também, ter ciéncia da estrutura do Manual e das recomendacdes para a garantia de um
espaco de aprendizagem seguro. Considerando o espaco de atuacdo, recomenda-se que o profissional
responsavel pela conducdo do grupo psicoeducativo evite que os relatos dos participantes se
estendam para histérias ou experiéncias individuais relacionadas as circunstancias do crime. Caso haja
necessidade, esses relatos devem ser tratados em atendimentos individuais. A estrutura
psicoeducativa proposta e defendida por este Manual é orientada pela garantia de sigilo e seguranca
dos participantes (STAWIARSKI, 2014). A necessidade de uma estrutura adequada é um elemento
fundamental da proposta deste Manual.

Por fim, o profissional deve ter compromisso com o aperfeicoamento profissional, essencial

para a melhoria das habilidades e capacidades técnicas em relacdo a violéncia sexual.

2.7.1 CARACTERISTICAS DESEJAVEIS NO CONTATO COM OS FAMILIARES
e Predominio de uma visdao de saude integral nao punitivista, repressora ou juridico legalista,
para uma uma abordagem familiar e comunitaria na perspectiva da defesa e garantia de

direitos (LERMEN, 2015);
e Manter o senso ético (ndo emitir préprios valores ou julgamentos) e o sigilo;

e Ser paciente e manter-se atento as falas e manifestacdes dos familiares, para dirimir ddvidas

e questionamentos;

e Capacidade de identificar os determinantes sociais para encaminhamento a rede intersetorial

ou continuidade do cuidado em saude aos servicos especializados;
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e Manter linguagem acessivel ao conhecimento da populacdo-alvo (CFESS, 2010).

2.8 MONITORIZAGAO

O monitoramento deve considerar as especificidades de cada Unidade Prisional, em que os
registros poderdo ser aprimorados, visando obter/criar relatérios que permitam conhecer o perfil do
publico-alvo, bem como, criar/construir/visualizar indicadores para acompanhar os resultados apds a
participacdo dos custodiados nos grupos psicoeducativos (se ha reincidéncia ou ndo, mudancga de
comportamento associado a auto responsabilizacdo, entre outros).

Foi elaborado na aba saude do Sistema de Informagdo SIAPENWEB da SEAPE/DF, em substituicdo
ao modelo manual de listas de acompanhamento, um campo para registro dos grupos (nome, data da
entrada, prontudrio, unidade solicitante, status). Dessa forma, torna-se possivel obter relatérios
online, para acesso de toda equipe de trabalho com o publico-alvo.

Propbe-se a existéncia de grupo interinstitucional que estude o tema “Perfil das pessoas que
cometeram crimes contra a dignidade sexual”, monitorando as mudangas da prevaléncia dessa
violéncia e reincidéncias, com interlocucdo entre Saude, Seguranca e Justica Penal, e assim unir

esforcos de prevencao.

2.9 BENEFICIOS ESPERADOS

a) Garantia de acesso da populacdo- alvo a abordagem psicoeducativa sobre o tema em
guestdo, ao longo do cumprimento da sua pena, de modo a evitar a reproducdo da
dicotomia “punir e aprisionar”;

b) Capacitacdo permanente dos profissionais que atuarem na prevencao as violéncias sexuais
e seus agravos de saude de forma humanizada as pessoas privadas de liberdade;

c) Aperfeicoamento do processo de trabalho da equipe de saude no manejo dos grupos
psicoeducativos e abordagem familiar;

d) Aperfeicoamento do Sistema de Informacdo SIAPENWEB (SEAPE/DF), para conhecimento
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do perfil do publico-alvo e percentual de reincidéncias, que servirdo de base para analises
de resultados.
3. ACOMPANHAMENTO POS-INTERVENCAO

Considerando que ndo se trata de tratamento, ndo existem servicos de acompanhamento pds
encarceramento especificos, mas essas pessoas devem ser inseridas nos servicos da Rede de Atencao
a Saude - RAS e suas redes tematicas, especialmente, a Rede de Atengao Psicossocial - RAPS e a Rede
de Atencdo a Pessoa em Situacdo de Violéncia - RAV, em consonancia a Linha de Cuidado para Atengao
as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, Doméstica e Familiar (DISTRITO FEDERAL, 2025).

O Centro de Especialidades para a Atengdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, Familiar e
Doméstica - CEPAV Alecrim, é o servico ambulatorial da SES/DF de referéncia no apoio aos egressos do
sistema penitencidrio. Faz-se necessario pactuacdoes no ambito da RAS e da RAV para se ampliar o
servico a todos os autores de violéncia sexual, para além da natureza familiar e doméstica.

O Escritério Social é um dispositivo da FUNAP/SEJUS que oferece servicos especializados a partir
do acolhimento de pessoas egressas e seus familiares, permitindo-lhes encontrar apoio para a
retomada do convivio em liberdade civil. Quando necessario, referenciar para a rede socioassistencial
no ambito do SUAS as pessoas privadas de liberdade, suas familias e aquelas egressas do sistema

prisional.
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ANEXOS
ANEXO | - FLUXOGRAMA DOS GRUPOS

Fluxograma dos Grupos Psicoeducativos

ACOMPANHAMENTO
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GESSP, 2025.
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ANEXO Il - ENTREVISTA INICIAL (GRUPO NiVEL 1)

Informacao sobre o objetivo do grupo e contrato grupal:

- Informar sobre o objetivo do grupo e contrato grupal;

- Possibilidade de atendimento individual;

- Recomendacgdes quanto a autoexposicao relacionada ao crime;

- Apresentacao do Oficio de solicitacdo e modelo de resposta ao Juiz.

1. Vocé foi preso por qual crime?

O crime refere-se a qual(is) artigo(s) (Lei 12.015 de 2009)?
() Art.213 () Art.215 () Art.217 () Art. 218 () Art. 225 Art. 228

() Outro

2. Vocé cometeu algum crime sexual?

() sim () ndo Caso a resposta seja ndo, porque vocé foi preso?

3. Vocé ja cometeu algum outro crime?

() sim () ndo Caso a resposta seja sim, qual?

4. Qual aidade, parentesco e sexo da(s) vitima(s)?

Idade Sexo Proximidade

F() M()

F() M()

F() M()

F() M()

OBS: Responder as perguntas 5 a 8 se o interno responder SIM na questdo 2.
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5. 0 que te levou a cometer o (crime):

Objetivo: explorar o antes

6. Durante o (crime):

Objetivo: tentar explorar como o interno chegou ao ato (for¢a, convencimento, seducao)

a. O que vocé fez:

b. O que vocé pensou:

¢. O que vocé sentiu:

7. Apés o (crime), o que aconteceu?

Objetivo: compreender as repercussdes internas e praticas para o interno (foi preso, foi para casa,

trabalho, fugiu...)

8. Como vocé acha que a vitima ficou apds (crime)?

Objetivo: explorar como o interno percebe a vitima (sofreu, ndo pensou na vitima...)
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9. Depois dessa nossa conversa, vocé acredita que algum tipo de apoio possa te ajudar? () sim ()

nao Que tipo?

De acordo com a escala Likert apresentada, responda as seguintes perguntas

1. Eu compreendo o que é um crime sexual

1- Discordo 2-Discordo 3- Nem concordo, nem 4-Concordo 5- Concordo
Totalmente Parcialmente discordo Parcialmente Totalmente
2. Tenho responsabilidade sobre o crime que cometi (ou o qual fui condenado).

1- Discordo 2-Discordo 3- Nem concordo, nem 4-Concordo 5- Concordo
Totalmente Parcialmente discordo Parcialmente Totalmente

3. Eu admito que cometi um crime sexual
1- Discordo 2-Discordo 3- Nem concordo, nem 4-Concordo 5- Concordo
Totalmente Parcialmente discordo Parcialmente Totalmente
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ANEXO I1I - ENTREVISTA FINAL (GRUPO NIVEL 1)

1. Por que vocé foi preso?

2. 0 que vocé lembra do grupo/palestras?

3. O que vocé considerou mais importante do que foi discutido nos encontros?

4. 0 que mudou na sua forma de pensar depois de participar do grupo?
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5. Depois de sua participagdo no grupo, vocé acredita que algum tipo de apoio possa te ajudar?

()sim ()ndo Que tipo?

De acordo com a escala apresentada, responda as seguintes perguntas

a. Eu compreendo o que é um crime sexual

3- Nem
1- Discordo 2-Discordo concordo, 4-Concordo 5- Concordo
Totalmente Parcialmente nem Parcialmente Totalmente
discordo
b. Tenho responsabilidade sobre o crime que cometi (ou o qual fui condenado).
3- Nem
1- Discordo 2-Discordo concordo, 4-Concordo 5- Concordo
Totalmente Parcialmente nem Parcialmente Totalmente
discordo
¢. Eu admito que cometi um crime sexual
3- Nem
1- Discordo 2-Discordo concordo, 4-Concordo 5- Concordo
Totalmente Parcialmente nem Parcialmente Totalmente
discordo
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ANEXO IV - FOLDER DA SAUDE PRISIONAL PARA AS FAMILIAS

SERVICOS DE SAUDE E REDE DE APOIO

Para os familiares: - JAL ) - -
Procure a Unidade Basica de Saude mais

préxima para receber encaminhamento aos
servigos especializados no atendimento as ) JDIADU A
pessoas em situacao de violéncia:

+ Centro de Prevencdo e Atendimento - 13) i U DA SF
Referéncia as Pessoas em Situagdo de
Violéncia - CEPAV: é o atendimento
especializado da saude para as vitimas de
violéncia e seus familiares, por equipes
multiprofissionais das Regides de Saude

do DF.

* Centro de Atenclio Psicossocial - CAPS: GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
oferece suporte no ambito da saide mental SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
como fator de cuidado e protecao, no DISTRITO FEDERAL
fortalecimento dos individuos e grupos
familiares para acompanhamento das Superintendéncias Regionais de Satude
sequelas psiquicas e emocionais Geréncias de Servicos de Atencao Primaria
resultantes das situacoes de violéncia. Prisional

PARA OS EGRESSOS DO SISTEMA ol
PRISIONAL de Saide
PENITENCIARIO:

« CEPAV Alecrim: Servico especializado e de
referéncia para o acompanhamento dos
egressos do sistema penitenciario que
cometeram crimes tipificados como violéncia
sexual (desde que sem outro delito associado
e que tenha relacao familiar entre o assistido
e avitima).

+ Escritério Social FUNAP DF: Oferece suporte
a pessoas egressas do sisterma prisional e
seus familiares, auxiliando na reinsercao

SAUDE + GDF
PRISIONAL S:.C'w



DESDE QUANDO ACONTECE?

Desde 2012, os profissionais da Secretaria de
Saude do DF que atuam nas unidades prisionais
realizam atendimento em grupo e
acompanhamento psicolégico para os autores de
violéncia sexual, encaminhados pelo Sistema de
Justica.

0 QUE A SAUDE PRISIONAL OFERECE?

Cuidados de saude por equipe multiprofissional,
com agdes direcionadas ao individuo para
prevencao e promogao da salde, identificando
fatores biopsicossociais e as relagées com a
familia. (Nao oferta atengao especializada de
tratamento clinico- terapéutico).

COMO FUNCIONA O GRUPO?

E uma modalidade de atendimento dedicada a um
conjunto de pessoas que partilham um mesmo
problema. Possui curta duragao, geralmente com 6
a 10 sessdes semanais, dinamizadas por um
profissional da drea da satide, e eventualmente,
por profissionais especializados nos temas das
sessoes, utilizando palestras, exposicao de filmes
e dindmicas diversas.

QUAL O OBIETIVO?

Visa proporcionar um suporte informativo
(fornecer informacao util sobre as teméticas)
e um suporte emocional (criar espaco para
expressao).

QUAIS SAO AS ETAPAS DO
ATENDIMENTO?

¢ Entrevista individual: Levantamento de
informacdes gerais sobre perfil do (a)
interno (a) para participar do grupo
psicoeducativo.

e Apéds avaliagao dos critérios de inclusao, o
(a) interno (a) serd acompanhado durante
os 10 encontros de cada nivel.

e Grupo Nivel 1: Promove a conscientizagao
e auto responsabilizagdo em relacao ao
crime sexual.

¢ Grupo Nivel 2: Prevengao de recaidas e
construcao de estratégias de
autocontrole.

e Os grupos possuem em média 10
participantes, com periodicidade semanal
e um dos encontros, ja na fase final, deve-
se contemplar os familiares.

¢ Concluido o Grupo, a equipe de saude
emite comprovante de participagao do
(a) interno (a) para o Sistema de Justica.

QUAIS SAO 0S TEMAS ABORDADOS?

ESSE ATENDIMENTO DE SAUDE E
IMPORTANTE PARA:




