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Apresentacao

Esta publicacédo apresenta as experiéncias de oito “boas praticas” no atendimen-
to integrado de criancgas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncias,
sendoduasinternacionais e seis brasileiras. Sao elas:

The National Children’s Advocacy Center (NCAC, Centro Nacional de Defesa da
Crianca), Huntsville, Alabama, Estados Unidos;

The Barnahus, Estocolmo, Suécia;

Centro de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAI), Porto Alegre (RS):

Pro Paz Integrado Crianca e Adolescente, Estado do Par3;

Bem Me QuerTeré, Teresépolis (RIJ);

Centro de Atendimento ao Adolescente e a Crianga (CAAC), Rio de Janeiro (RJ);

CentroIntegrado dos Direitos da Crianca e do Adolescente, Vitéria da Conquista (BA);

Centro de Atendimento Integrado 18 de Maio, Brasilia (DF).
Um dos aspectos mais relevantes desses centros é aintegracéo do fluxo de aten-
dimento a criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia. Desta
forma, em geral, esses centros concentram o provimento de servicos de atencao
em um mesmo espaco fisico, visando a evitar sofrimento adicional para meninas
e meninos que, se atendidos no modelo tradicional, precisam percorrer uma via
crucis, que quase sempre resulta em revitimizacdo. Os centros, além do aten-

dimento no mesmo espaco, articulam os demais servicos prestados por outros
oérgaos daredede protecao.



Os Centros de Atendimento Integrado aqui descritos se anteciparam a Lei
13.431/2017, pornés denominada Lei da Escuta Protegida, que estabelece o siste-
ma de garantias para criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violén-
ciaseserviramde base para asdiretrizes nelainstituida.

Anossa proposta com esta publicacéo é bidirecionada: de um lado, construiruma
linha de base relacionada ao atendimento integrado para que possa servir de
parametro avaliativo ex-ante na implementacao da Lei 13.431/2017 e, a0 mesmo
tempo, subsidiarestados e municipios para que a coloquem em pratica.

Esperamos a contribuicao de todos na sua divulgacao e desejamos que seja Util e

inspiradora de novas experiéncias brasileiras.

Heloisa Ribeiro
Diretora Executiva da Childhood Brasil
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O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) recebeu umaimportante contribui-
cao com a promulgacéo da Lei 13.431/2017', que estipula garantias para meninas
e meninos vitimas e/ou testemunhas de violéncias, assegurando que sua escuta
sejafeita de forma protegida e ndorevitimizante.

A lei também estabelece diretrizes para a integracao das politicas publicas de
atencéo e protecéo, mediante a implantacédo de centros integrados de atendi-
mento a criancas e adolescentes vitimas de violéncias. Mas, antes mesmo de a
norma entrar em vigor, algumas unidades da Federacéo, de forma pioneira, ja im-
plantaram iniciativas nesse sentido.

Esta publicacédo apresenta as experiéncias de seis centros nacionais: Centro de
Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAI), de Porto Alegre (RS); Pro Paz
Integrado Crianca e Adolescente, do Para; Bem Me Quer Terg, de Teresépolis (RJ);
Centro de Atendimento ao Adolescente e a Crianca (CAAC), do Rio de Janeiro
(RJ); Centro Integrado dos Direitos da Crianca e do Adolescente, de Vitéria da
Conquista (BA); e Centro de Atendimento Integrado 18 de Maio, de Brasilia (DF).

As iniciativas reinem, num mesmo espaco de funcionamento, diversos servicos
publicos de dreas como Saude, Assisténcia Social, Seguranca Publica e pericia
médica, dentre outros. Cada centro tem um formato particular, baseado na reali-
dadeinstitucional, social, cultural e econémica em que estaoinseridos.

Sua maior contribuicao é ofertar um atendimento integrado, protetivo e de articu-
lagéo do Sistema de Garantia de Direitos, mediante o estabelecimento de fluxos que
promovem aintegracao entre os 6rgaos, aqualidade e a celeridade dos processos.

Além das experiéncias nacionais, a publicacdo apresenta duas iniciativas in-
ternacionais: uma dos Estados Unidos, o National Children’s Advocacy Center
(NCAC) e outra da Suécia, a Barnahus Stockholm. Sao centros com propostas e
estruturas diferentes daqueles implantados nos Brasil, pois que caracteristicos
das leis, da cultura e da realidade dos seus paises. Porisso mesmo, oferecem um
panorama abrangente sobre as diversas possibilidades de se construir e executar
politicasintegradas e protetivas.

1. Acessoem:http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/_ato2015-2018/2017/1ei/L13431.htm.
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Esta publicacéo almeja inspirar a criagcdo de novos centros em ambito municipal
e estadual a partir das boas praticas relatadas pelos centros nacionais e interna-
cionais. Seus formatos e estruturas variados, bem como os aprendizados alcan-
cados ao longo dos anos de funcionamento, permitem um conhecimento amplo
e sugerem caminhos que podem ser percorridos a partir de cada contexto local.

Este material s se concretizou gracas a disponibilidade dos centros em relatar suas
experiéncias, por meio de visitas e entrevistas realizadas junto a varios profissionais
dos érgéos participantes, conforme detalhado abaixo nas Notas Metodoldgicas.

Destaca-se ainda a parceria da Childhood Brasil com a Care About the Children
Foudation, que apoia o Brasil naimplementacao de acbes de criacéo dos centros
de atendimentointegrado a criancas e adolescentes vitimas de violéncias, sobre-
tudo asexual.

Esta publicacdo estéa dividida em cinco capitulos. O Capitulo 1 explica a metodo-
logia utilizada para coleta, sistematizacao e redacao das informacdes. O Capitulo
2 detalha as experiéncias internacionais do NCAC, dos Estados Unidos, e da Bar-
nahus Stockholm, da Suécia.

O Capitulo 3 apresenta as experiéncias brasileiras: CRAI, de Porto Alegre; Pro Paz,
do Para; Bem Me Quer Teré, de Teresoépolis; CAAC, do Rio de Janeiro; Centro Inte-
gradode Vitdria da Conquista; e Centro 18 de Maio, de Brasilia.

O Capitulo 4 sistematiza as experiéncias brasileiras, fazendo um balanco dos
principais pontos relatados. O Capitulo 5 apresenta as consideracdes e recomen-
dacdes desta publicagao.



Breveresumo da Leil3.431/2017

Promulgada no dia 4 de abril de 2017, a lei estabelece principios para
a escuta protegida de criancas e adolescentes vitimas de violéncias,
evitando-se sua revitimizacdo. Pesquisas na area apontam que hoje
meninas e meninos sao ouvidos de oito a dez vezes ao longo de um
processo judicial, precisando repetir - e reviver - a situacao de vio-
Iéncia sofrida para diversos 6rgéos de atendimento, investigacdo e
responsabilizacao.

Para modificar essa situacao, a lei estabelece duas formas distintas
de se ouvir criancas e adolescentes. Uma é a escuta especializada,
realizada pelos 6rgaos da rede de protecao e voltada para o levanta-
mento de informacdes estritamente necessarias para o cumprimen-
todesuafinalidade.

Aoutra é o depoimento especial, realizado por autoridades policiais e
judiciarias, como Policia Civil, Ministério Publico, Defensoria Publica
e Juizados daInfancia ou criminais.

Tanto a escuta especializada como o depoimento especial devem ser
feitos em espaco adequado, com salas acolhedoras, mobilidrio com-
pativel e equipamentos de dudio e video para se gravar a entrevista.

Também devem se basear nas metodologias mais avancadas e testa-
das cientificamente, que garantem rigor técnico e qualidade da prova
coletada, para que a escuta e/ou o depoimento no tenha sugestio-
namentos, direcionamentos ou contaminacdo da memdria das crian-
caseadolescentes em situacao devioléncias.

Anormativa estabelece a producéo antecipada de provas, deformaa
diminuir arevitimizacao. Ela sera obrigatdria para criancas até 7anos
vitimas de violéncia sexual. Para as outras faixas etarias e outros ti-
pos de violéncias é recomendada, mas ndo obrigatéria.

A\ A A4
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Estados e municipios sdo induzidos a criar centros de atendimento
integrado, a fim de articular as politicas publicas e favorecer o traba-
Iho da rede mediante a construcéo de fluxos reunindo as agées e ser-
vicos do Executivo e da Justica. Aleiinduz, ainda, a criagdo de 6rgéos
especializados de atendimento a criancas e adolescentes vitimas de
violéncias, como delegacias e varas.

0 prazo estipulado para que unidades da Federacao e municipios
se adaptem e implantem as diretrizes estabelecidas é de um ano -
portanto, até abril de 2018. Isso significa que devem criar centros de
atendimento integrado, salas de escuta especializada e/ou de de-
poimento especial e capacitar profissionais para a sua realizagao de
acordo com as metodologias ja referendadas.

As boas praticas apresentadas nesta publicacdo podem ajudar nes-
se processo. Os centros aqui relatados relinem diversos elementos
apontados pela lei, como formatos variados, concertacao interinsti-
tucional, perfil multiprofissional das equipes, fluxos narede, metodo-
logias de escuta especializada e de depoimento especial e ambientes
adequados, dentre outros.

Espera-se, com isso, dar visibilidade a experiéncias pioneiras ja exe-
cutadas no Brasil e no exterior e colaborar para que novas iniciativas
sejam criadas, visando a protecéo e ao interesse maior de criangas e
adolescentes.

\ A A4

vv



Integracéo - O capitulo IV da Lei 13.431/17 trata sobre a integra-
cao das politicas de atendimento. Seus artigos dispdem sobre o
seguinte conteudo:

19

Art. 13. Qualquer pessoa que tenha conhecimento ou
presencie agado ou omissao, praticada em local publico ou
privado, que constitua violéncia contra crianca ou adoles-
cente tem o dever de comunicar o fato imediatamente ao
servico de recebimento e monitoramento de denudncias, ao
conselho tutelar ou a autoridade policial, os quais, por sua
vez, cientificardoimediatamente o Ministério Publico.

Paragrafo unico. AUnido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios poderao promover, periodicamente, campanhas
de conscientizacado da sociedade, promovendo a identifi-
cacao das violacdes de direitos e garantias de criancas e
adolescentes e adivulgacao dos servicos de protecédo e dos
fluxos de atendimento, como forma de evitar a violéncia
institucional.

Art.14. As politicas implementadas nos sistemas de justica,
seguranca publica, assisténcia social, educacéo e saude
deverao adotar acdes articuladas, coordenadas e efetivas
voltadas ao acolhimento e ao atendimento integral as viti-
mas de violéncia.

§ 1° As acbes de que trata o caput observardo as seguintes
diretrizes:

| - abrangéncia e integralidade, devendo comportar
avaliacao e atencédo de todas as necessidades da viti-
ma decorrentes da ofensa sofrida;

A\ A A4

\ A4
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Il - capacitacéao interdisciplinar continuada, preferencial-
mente conjunta, dos profissionais;

Il - estabelecimento de mecanismos de informacao, refe-
réncia, contrarreferéncia e monitoramento;

IV - planejamento coordenado do atendimento e do acom-
panhamento, respeitadas as especificidades da vitima ou
testemunha e de suasfamilias;

V - celeridade do atendimento, que deve serrealizado ime-
diatamente - ou téo logo quanto possivel - apds a revela-
cdodavioléncia;

VI - priorizacdo do atendimento em razédo da idade ou de
eventual prejuizo ao desenvolvimento psicossocial, garan-
tidaaintervencao preventiva;

VII - minimaintervencéo dos profissionais envolvidos; e

VIII - monitoramento e avaliacédo periddica das politicas de
atendimento.

§ 2° Nos casos de violéncia sexual, cabe ao responsavel da rede
de protecado garantir a urgéncia e a celeridade necessérias ao
atendimento de saude e a producéao probatéria, preservada a
confidencialidade.

Art.15. AUniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios po-
derao criar servicos de atendimento, de ouvidoria ou de resposta,
pelos meios de comunicacao disponiveis, integrados as redes
de protecao, para receber denuncias de violagdes de direitos de
criancas e adolescentes.

A\ A A4
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Paragrafo unico. As denuncias recebidas serdo encaminhadas:
| - aautoridade policial dolocal dos fatos, para apuracao;

Il - ao conselho tutelar, para aplicacao de medidas de prote-
céo;e

Il - ao Ministério Publico, nos casos que forem de sua atri-
buicao especifica.

Art.16. 0 poder publico podera criar programas, servicos ou equi-
pamentos que proporcionem atencéo e atendimento integral e
interinstitucional as criancas e adolescentes vitimas ou teste-
munhas de violéncia, compostos por equipes multidisciplinares
especializadas.

Paragrafo Unico. Os programas, servicos ou equipamentos pu-
blicos poderdo contar com delegacias especializadas, servigcos
de salde, pericia médico-legal, servicos socioassistenciais, varas
especializadas, Ministério Publico e Defensoria Publica, entre ou-
tros possiveis de integracao, e deverdo estabelecer parcerias em
casodeindisponibilidade de servicos de atendimento.
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0 percurso metodolégico desta publicacao utilizou diferentes métodos e estra-
tégias. 0 mapeamento das experiéncias contempladas foi feito a partir das indi-
cacoOes fornecidas por atores e atrizes da rede de atencao e protecéo, bem como
pelos centros ja existentes.

A maioria deles participou do | e Il Encontros Nacionais dos Centros, realizados
respectivamente em Sao Paulo, em 2014, e em Brasilia, em 2016. Tais eventos
tiveram como objetivo a troca de experiéncias e aprendizados para a construcéo
de uma plataforma nacional dos centros capaz de fomentariniciativas dessa na-
tureza que pudessem serincorporadas como politica publica no pais.

Apdsolevantamento dasiniciativas a seremrelatadas foram utilizadas as seguin-
tes estratégias para coleta de dados: contato inicial telefénico e por email com
pessoas-chave dos centros; envio de oficio formalizando a proposta da publica-
céo; solicitacdo de envio de materiais de referéncia.

Com base nesse levantamento inicial foi estruturada e acordada com cada centro
uma agenda de visitas para conhecerin loco o trabalho e as/os profissionais atu-
antes. O instrumento para a coleta de informacdes durante as visitas foi o roteiro
estruturado de entrevistas.

Esse roteiro abrangeu as seguintes categorias: histérico de criagcao; dados gerais
de gestao, estrutura fisica e equipe; normativas e documentos de referéncia; for-
ma de funcionamento; fluxo de seguimento na rede; escuta/ depoimento espe-
cial; gestao da informacao; registros e estatisticas de atendimento; divulgacao;
principais resultados e desafios.

Privilegiou-se a realizacdo de entrevistas com profissionais da rede articulados
com os centros. As fontes abrangeram: coordenacéao geral; equipe técnica de to-
das as areas; representantes do sistema de Justica; Conselho Tutelar; represen-
tantes de 6rgéos parceiros.

Ametodologia das experiéncias internacionais foi diferente. Para o levantamento
de dados da Barnahus Stockholm um questionario especifico, contendo as cate-
gorias do roteiro de entrevista, foi enviado para uma pessoa-chave da organiza-
céo, responsavel pelas respostas.

23

CENTROS DE ATENDIMENTO INTEGRADO A CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIAS



24

CHILDHOOD / CARE ABOUT THE CHILDREN

Ja as informacgdes do National Children’s Advocacy Center foram coletadas em
trés bases de dados: (i) o livro Criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas
de violéncia sexual - Metodologias para tomada de depoimento especial. SAN-
TOS, B.R; VIANA, V.N.; GONCALVES, I.B. Appris Editora, Curitiba: 2017 (no prelo); o
(ii) artigo O que podemos aprender com modelo de rede de protegdo e de atendi-
mento as criangas vitimas de violéncia a partir do modelo americano Children’s
Advocacy Center. HOHENDOORF, J.V. Diaphora - Revista da Sociedade de Psico-
logia do Rio Grande do Sul. V.15 (2), ago./dez. 2015, e (iii) o Annual Report 2015 -
Children’s Advocacy Center (Relatério Anual).

Os dados coletados de todas as experiéncias nacionais e internacionais foram
sistematizados, categorizados e analisados, compondo a redagéo do texto final.






CENTROSDE
ATENDIMENTO
INTEGRADO
INTERNACIONAIS:
RELATODE
EXPERIENCIAS



As experiéncias internacionais apresentadas nesta publicagcio foram escolhidas
por serem referéncia em seus paises e em outras nacées como modelo de cen-
tro integrado de atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia.
Como o formato desses centros é muito préprio do contexto dos seus paises e a
metodologia de coleta de dados foi diferente das outras experiéncias relatadas,
conforme explicitado nas Notas Metodoldgicas, sua descricdo pode teritens dife-
rentes daqueles das experiéncias brasileiras.
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THE NATIONAL CHILDREN'S
ADVOCACY CENTER

(NCAC, CENTRO NACIONAL
DE DEFESA DA CRIANCA)

Pay

National Children’s
=~ Advocacy Center

Sede do NCAC em Huntsville, no Alabama

Breve contexto de criacdo

Na década de 1980, os 6rgaos de atencao e protecédo dos direitos de
criangas e adolescentes do Alabama, estado localizado no Sudes-
te dos Estados Unidos, percebiam alto nivel de desarticulacdo das
acdes e servicos, causando a revitimizacao das criangas e adoles-
centes, escutadas repetidas vezes tanto no atendimento dos servi-
cos publicos como nos processos investigativos e penais.

Fichatécnica

NOME:
National Children’s
Advocacy Center (NCAC)

LOCAL:
Estadodo Alabama, EUA

ANO DE IMPLANTACAO:
1985

RESUMO:

Organizacao dasociedade
civilque atuanaformacao,
naprevencaoena
intervencaoterapéutica
paraoenfrentamentodas
violéncias contracriancas
e adolescentes. Reune num
mesmo espaco servicos
de atencao, protecéoe
responsabilizacéo, com
equipe eabordagem
multidisciplinares e
ambientes amigaveis.

COORDENACAO:

Chris Newlin

CONTATOS:
+1(256)533-5437
www.nationalcac.org



Nessa época, estudos académicos corroboravam o que as/os profissionais viviam
na pratica: o estresse e o sofrimento a que meninas e meninos estavam submeti-
dos quando dos depoimentos acerca das violéncias que haviam sofrido.

O procurador da Republica e ex-congressista do Alabama Robert E. Cramer, jun-
tamente com acomunidade local, comecgou a estudarum modelo de atendimento
que pudesse ser integrado, multidisciplinar e humanizado, e passou a dedicar
esforcos para promover mudancas na Justica Criminal, a fim de eliminar, ou ao
menos reduzir, arevitimizagdo de criangas e adolescentes vitimas de violéncia.

Assim nasceu, em 1985, o primeiro Children’s Advocacy Center (CAC), implantado
na cidade de Huntsville, no Alabama. Seu primeiro nome foi Little House (Casi-
nha); em 1992 passou a se chamar CAC.

De acordo com o diretor do NCAC, Chris Newlin?, o Centro nasceu pequeno, lo-
calizado num cenario politico e juridico de pouco conhecimento e investimento
nesse tipo de iniciativa. Mas, devido ao trabalho empenhado da equipe e do pro-
curador Cramer, foi se fortalecendo e se tornando reconhecido pela comunidade
local e pelasociedade.

Assim, ganhou projecéo nacional e se tornou um modelo recomendado pela lei
federal Children’s Justice Act (Lei da Justica Infantil). Aexperiéncia, entao restri-
ta ao Alabama, se expandiu e serviu de referéncia para aimplantacao de cerca de
900 outros CACs espalhados pelos 50 estados americanos.

0 centro pioneiro, montado em Huntsville, é reconhecido hoje como de carater
nacional - o NCAC - e serviu de inspiracédo para 25 paises, como Islandia, Lituania,
Noruega, Polénia, Australia, Canada, México, Filipinas e Africa do Sul, dentre outros.

Com o crescimento e a expansao dos CACs foi criada a National Children’s Allian-
ce, organizacéao social de acreditaco e registro dos servigcos que adotam o mo-
delo CAC. As instituicdes que desejam receber certificacdo de CAC devem se
candidatare atenderadezrequisitos fundamentais, descritos abaixo. Elas podem
ter perfisinstitucionais distintos, como hospitais, centros terapéuticos, agéncias
governamentais, dentre outros.

2. Informagao fornecida por Chris Newlin, diretor executivo do NCAC, durante o | Encontro Nacional dos Centros de Atendimento
Integrado, ocorrido em S&o Paulo, em outubro de 2014.
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Osrequisitos para CACséao:

Equipe multidisciplinar das areas de protecédo, cumprimento da lei, investiga-
cao, defesadavitima, saide médica e mental;

Realizacéo de entrevista forense para coleta de evidéncias, planejamento mul-
tidisciplinare capacidade profissional;

Ambiente agradavel/ adequado para criancas e adolescentes e sem que haja
publicidade sobre sua natureza;

Competéncia e diversidade cultural como forma de promover intervencdes con-
textualizadas, levando-se em consideragcédo aspectos culturais, étnicos e religiosos;

Avaliacdo médica especializada;

Apoio psicoterapéutico para as vitimas, realizado de forma gratuita, em colabo-
racao comoutrasinstituicdes, ouaprecoreduzido;

Apoio e defesa da vitima e sua preparacao prévia ao julgamento, acompanha-
mento durante e apds o julgamento, medidas de reparacdo, compensacéo e
informacéao sobre procedimentos legais;

Revisao rotineira dos casos pela equipe multidisciplinar;

Sistema de monitoramento dos casos por meio de um sistema, preferencial-
mente computadorizado;

Capacidade organizacional e demonstrativa na execucéo eficiente do servico,
uma vez que é necessario captarrecursos junto a iniciativa publica e privada e a
sociedade civil, afimde mantero servicgo.

Amedida do atendimento a esses requisitos a National Childrens Alliance conce-
dediferentes niveis de acreditacdo: associado, afiliado, satélite, capitular, apoio.



CARACTERIZACAO GERAL

O NCAC é uma organizacao da sociedade civil que atua na formacao, na preven-
céo e naintervencéo terapéutica para o enfrentamento das violéncias contra
criancas e adolescentes. Ele reine num mesmo espaco servicos de atencao, pro-
tecao eresponsabilizacéo, com equipe e abordagem multidisciplinares e ambien-
tesamigaveis.

Assim como nos centros brasileiros, ao invés de criancas / adolescentes e fa-
milias peregrinarem por varios servigos, muitos dos quais voltados a publicos e
temas amplos, eles sdo atendidos num Unico local, com profissionais, infraestru-
tura, ambiente e decoracdo adaptados para suafaixa etéria.

ONCAC desenvolve os seguintes programas:

Healthy Family: Apoio a maes e pais de primeiro/a filho/a que moram no Con-
dado de Madison, onde esta localizada a cidade de Huntsville, e recebem visita e
orientacdes de profissionais especializados desenvolvimento infantil;

Scan (Stop Child Abuse and Neglect): Prevencao a violéncia contra criancas
e adolescentes no ambiente escolar, com informacgdes sobre abuso, bullying e
segurancanainternet;

Partnership in Parenting: Cooperacdo em educacéao parental, informacgdes sobre
saude e conexao dacomunidade do Condado de Madisoncom o Centrode Huntsville;

Multidisciplinary Team: Atendimento multidisciplinar a criancas e adolescen-
tesvitimas devioléncia sexual efisica;

Forensic Interviews: Atendimento juridico que inclui o depoimento especial de
criancas e adolescentes vitimas outestemunhas devioléncias;

Medical Services: Atendimento médico clinico para criancas e adolescentes viti-
mas de violéncia, com profissionais especializados como pediatras e enfermeiras;

Therapy Services: Atendimento terapéutico para pessoas de 2 a 18 anos viti-
mas de violéncia, podendoincluirirmas/irmaos e pais/maes;
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Family Advocate: Atendimento a familiares ou responséveis de criancas e ado-
lescentes vitimas ou testemunhas, sobretudo durante o processo juridico, in-
cluindo encaminhamentos de rede, educacéo para cuidadores e grupos de apoio.

Orcamento e manutengcao - Como organizacéo da sociedade civil, o NCAC é
mantido por meio de doagdes de pessoas juridicas e fisicas, publicas e privadas,
alémde arrecadacéo via oferta de cursos de capacitacao e de trabalho voluntario.

O Relatério de 2015 informa que naquele ano tanto a receita como a despesa do
Centro nacional giraram em torno de 5 milhdes de ddlares. Foram 1.698 horas do-
adas em voluntariado e estagios para atividades de cuidados infantis, conferén-
cias, treinamentos, eventos especiais e outras necessidades.

Ja os demais 900 CACs espalhados pelos EUA contam com recursos via fundo es-
tatal para suaimplantacao. Porém, devem fazer captacéo de recursos permanente
para sua manutencéao. Uma vez certificados, esses Centros devem seguir o modelo
inspirado no NCAC e oferecer os seguintes servicos: atendimentos médico, de sal-
de mental e de protecaoinfantil, defesa e suporte das vitimas e aplicacéo dallei.

Sao nomenclaturas diferentes das utilizadas no Brasil, mas, ao se observar as
acodes, vé-se que elas sdo préoximas a atendimentos psicossocial, médico e psi-
colégico; realizacéo de depoimento especial da fase investigativa e encaminha-
mentos paraarede.

Ambiente interno segue os critérios de seramigével e confortavel para criancas e adolescentes.
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A equipe multidisciplinar dos CACs é composta por médicos/as, psicélogos/as,
policiais, investigadores/as, profissionais de suporte as vitimas e familias que
fazem o acompanhamento durante todo o percurso de atendimento no Centro
(family and victim advocate) e promotores/as de Justica.

METODOLOGIADETRABALHO

Ao chegarao CAC, criangas / adolescentes e familias ou responsaveis sao atendi-
dos pela equipe, que explica os procedimentos que serdo adotados e apresenta o
Centro, a fim de familiarizar as pessoas com o servigo. Depois explica sobre a en-
trevistaforense que seréafeitae como elafunciona.

A entrevista forense é realizada por profissional capacitado, em sala apropriada,
e pode ser acompanhada por outros profissionais pela sala contigua, conforme
detalhamos mais abaixo. Enquanto isso, a familia continua a ser atendida pela/o
profissional que acompanha o caso, que explica todas as intervencdes da rede e
entrega uma pasta com materiais psicoeducativos.

Salade avaliacdo médica

Atendimento médico e psicolégico - Apds a entrevista forense, meninas e me-
ninos podem ser atendidos pelas equipes médica e de salde mental. A equipe
médica verifica o estado de salde fisica geral e se ha necessidade de urgéncia de
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algum tratamento. Durante o exame a/o médica/o ndo toca a/o paciente, sendo o
trabalho feito poraparelho de filmagem com microcamera utilizado para diagnés-
ticos complexos.

A equipe de salude mental enfoca os aspectos psicoemocionais tanto das crian-
cas / adolescentes como das familias e avalia a necessidade ou ndo de tratamen-
toterapéutico, que é ofertado no espaco.

As/os profissionais do Centro, sobretudo aqueles que acompanham a vitima e a
familia, avaliam a necessidade de outros encaminhamentos de rede e como dis-
ponibiliza-los. Também definem as estratégias de apoio para a superacao do trau-
ma decorrente da violéncia sofrida.

Semanalmente a equipe realiza reuniao para a discussao dos casos e das investi-
gacdes em andamento. Todos os procedimentos sao debatidos e revisados, a fim
de qualificar o trabalho. Nessas reunides, o/a promotor/a distrital pode estar pre-
sente para coletar informacodes e obter subsidios para sua decisdo quanto a pri-
sdo e a necessidade de julgamento do agressor. As/os profissionais relatam seus
casos e elaboram um planoindividual para cada situacdo acompanhada.

Saladeavaliagado mental



GRAFICO SOBREAATUAGCAO INTEGRADADONCAC:

CHILD-FOCUSED RESPONSETO ABUSE BY MULTIDISCIPLINARY TEAM
Law 'j Forensic Interview
Enforcement ﬁ@h Services

Department of i Medical
Human Resources Services

National Children’s Advocacy Center
210 Pratt Avenue Huntsville, AL 35801
256.533.KIDS
www.nationalcac.org

Family and Victim r()ﬁQ' Mental Health
Advocacy Services Services
518
=3

District Attorney’s
Office

Fonte: NCAC (http\www.nationalcac.org)

ESCUTADE CRIANCAS EADOLESCENTES

ONCAC desenvolveuum protocolo de entrevista forense especifico, com baseem
outros protocolos existentes, como o NICHD e a entrevista cognitiva. Esse proto-
colofoiadaptado para o Brasil e esta sendo disseminado pela Childhood Brasil.

0 Centro nacional possui duas salas para entrevista forense, uma voltada para
criancas, outra para adolescentes. Elas sdo a prova de som e contam com camera
de video e microfone. Contiguas a essas salas ficam duas outras para observacao
dasentrevistas.

Enquanto um/uma entrevistador/a colhe o depoimento da vitima, outros profis-
sionais acompanham na sala ao lado pelo circuito fechado de televisdo. Uma vez
concluida a entrevista forense, o/a entrevistador/a deixa a crianga/ o adolescen-
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te s6 por alguns minutos, avalia brevemente com a equipe a conversa e colhe as
perguntas que o grupo tenha. Depois volta para a sala e faz as perguntas, de forma
adaptadaaidade e a condigédo cognitiva da vitima.

Os/as entrevistadores/as podem ter formagcédo em qualquer drea, desde que se-
jam especializados em conduzir entrevistas forenses (assistente social, agente
dalei, investigadorinfantil). Os/as observadores/as podem ser oficiais de Justica,
assistentes da Promotoria e/ou profissionais de protecao.

Salade observagédo/ Salade entrevista

Metodologia passo a passo - A metodologia utilizada pelo NCAC incorpora téc-
nicas de Psicologia e Neurociéncia Cognitiva. A entrevista forense é feita em dois
estagios: (i) introdutdrio e (ii) substancial. No estagio inicial, o/a entrevistador/a
faz uma apresentacéo de si mesmo e das pessoas que estdo em outra sala as-
sistindo. Depois passa para o estabelecimento do rapport (também chamado de
engajamento inicial), no qual escolhe um assunto que agrade a crianca / ao ado-
lescente parauma conversa curta, afim de quebrar o gelo e criar proximidade.

Terminado o rapport, o/a profissional busca estabelecer as regras gerais da en-

trevista, como por exemplo: “somente dizer a verdade”, “se ndo souber a respos-



ta, ndo chute”, “se o/a entrevistador/a fizer uma inferéncia equivocada ela pode
ser corrigida”. Concluida essa etapa inicia-se a chamada “prética narrativa”, na
gual o/a entrevistador/a pede a crianca / ao adolescente para narrar um fato, por
exemplo: “me conte o que vocé fez hoje, do momento que acordou até chegar
aqui”. Isso serve para que o/a profissional faca uma avaliagdo da capacidade da
vitima parainiciarolivrerelato.

Comeca entéo outra fase, chamada de “diadlogos sobre a familia”, na qual hd uma
conversacom acrianca/ o adolescente sobre suas relagdes familiares (com quem
mora etc.). Em geral, quando as vitimas se encontram num momento de revelacdo
ativa, jdiniciam nessa ocasido o relato sobre os fatos ocorridos.

0 segundo estéagio (substantivo) se inicia com uma fase de transicao, no qual o/a
entrevistador/a questiona a crianca/ o adolescente se sabe por que esta ali e soli-
cita que faca uma narrativa livre acerca dos fatos ocorridos. Durante este momen-
to o/a profissional emite sinais de acompanhamento do que esta sendo relatado.

Apés a narrativa sobre a violéncia sofrida sao feitas perguntas para esclarecer al-
gunsfatos, sempre em formato aberto, evitando-se influenciar ou conduzir afala.
Findo o relato, a/o entrevistador/a volta a temas neutros e encerra a conversa
com um agradecimento. Caso a crianca / o adolescente faga perguntas, as res-
postas |he sdo oferecidas.

Comoaentrevistaforense vem sendo reconhecida como prova crucial para o pro-
cesso investigativo, ela é feita ainda na fase inicial do primeiro relatério elaborado
pelo NCAC, em geral 24 horas apds a chegada da vitima ao servico. Isso evita a
contaminacao dorelato e ajuda a preservara memoria. S6 depois dessafase é que
avitima segue para os demais atendimentos, como clinico e mental/psicolégico.

De acordo com o NCAC, a maioria dos CACs possui mais de uma sala de entrevista
forense, sendo que os centros que atendem a grandes areas urbanas podem ter
até dez salas. A metodologia é seguida pelos CACs, mas com adaptacoes a reali-
dade local, sobretudo pelo fato de que cada estado americano elabora o ordena-
mentojuridico préprio.
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FLUXONAREDE

Diferentemente do Brasil, nos Estados Unidos o processo penal varia em cada es-
tado. 0 ordenamento juridico americano divide o processo penal em duas etapas:
a primeira de investigacao, sem fins probatérios, e a segunda de julgamento oral
no tribunal, na presencade umjuri.

Assim, durante a fase de investigacao (do inquérito policial) os CACs atuam como
servicos de referéncia para a realizacdo de entrevista forense, que pode se cons-
tituir em prova para os processos penais. Nesse aspecto, ha certa semelhancga,
por exemplo, com o CAAC do Rio de Janeiro, o Bem Me Quer, de Teresépolis, e 0
Centro18 de Maio, de Brasilia, como apresentamos mais a frente.

Apesar de nos EUA os estados terem autonomia na elaboracao de suas préprias
normas processuais, o atual padrao de intervencédo recomendado para os casos
de violéncia contra criancas e adolescentes consiste na entrevista forense reali-
zada com abordagem multidisciplinar pelos CACs.

E o caso do Alabama, onde NCAC e sistema de Justica trabalham de forma muilti-
disciplinar a partir de disposicdes legais como a Child Physical and Sexual Abuse
Victim Protection Act of 1989 (Lei de Protecéo de Criancas Vitimas de Abuso Fisico
e Sexual de 1989) e o Code of Alabama Title 25 (Capitulo 25 do Cédigo Penal do Ala-
bama), que tratam de criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas em proces-
sos por ofensa sexual e exploracao e o direito de videogravacao do seu depoimento.

Procedimentos internos - Normalmente, a porta de entrada para os casos de
violéncia sdo o Departament of Human Resources (DHR, Departamento de Re-
cursos Humanos) e o law enforcement (departamento de policia), responsaveis
porreceberas notificagdes e procederem asinvestigacodes.

Com isso, criancas e adolescentes ndo precisam ir a delegacias, servigcos de pro-
tecdo ou qualquer outro local, sendo diretamente encaminhadas para atendi-
mentono CAC mais préximo, onde ocorre sua primeirainteracdo com o sistema.

Uma vez no Centro sio realizadas a entrevista forense e o atendimento médico,
mental e social da vitima, conforme explicado mais acima. Paralelamente, o/a
promotor/a de Justica ja analisa uma possivel producgao de provas no tribunal.



As/os profissionais que acompanham vitima e familia fornecem todo o apoio e
suporte necessarios durante o processo legal. Também preparam meninas e me-
ninos para um possivel depoimento posteriorno tribunal.

Com o relatério do caso completo (entrevista e resultados dos exames clinico e
mental), os/as investigadores/as coletam elementos para o restante da investi-
gacéao. O Ministério Publico decide ou ndo pela continuidade da acdo. Se chegara
fase de julgamento oral 0/a juiz/juiza avalia a necessidade ou ndo de antecipacao
de provas.

Segundo o NCAC, a entrevista forense realizada pelos Centros tem sido cada vez
mais utilizada, restringindo a fala da vitima a uma sé vez. Porém, essa ndo é decisédo
pacificada e varia de cenario em cada estado e de posicionamento de cada magis-
trada/o. O préprio Centro desenvolveu um modelo de Entrevista Forense Estendi-
da, paraos casos em que seja necessaria arealizacdo de mais de uma entrevista.

GESTAODAINFORMAGAO

O relatério do NCAC de 2015 (somente do
Centro do Alabama) contabiliza o atendi-
mento de 928 casos de violéncia sexual e
fisica contra criancas e adolescentes; a
realizacao de 605 entrevistas forenses;
100 atendimentos médicos especiali-
zados;144 atendimentos de terapia,
somando 1.684 horas; 428 atendi-
mentos de familiares/responsaveis;
e 747 familiares/responsaveis partici-
pando de programas ofertados pelo Centro.
Arquivo NCAC
Tipos de violéncia - Dentre os principais tipos de violéncia, o relatério aponta que
a sexual figurou em primeiro lugar, com 57,2% dos casos atendidos; seguem vio-
Iéncia fisica, com 25,7%; negligéncia, com 10,5%; testemunho de violéncia fisica,
com 2,7%; eusodedrogas,com1,7%.

Perfil - Cerca de 51% das vitimas eram brancas; 35,3% afro-americanas; 5,4%
hispanicas/latinas; 4,4% multirraciais; 1,8% outros; 1,2% birraciais; 0,5% asiati-
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cos; e 0,3% nativos americanos. Vale ressaltar que esta forma de classificacaora-
cial é especificados EUA, ndo correspondendo as definicdes utilizadas no Brasil.

A maior prevaléncia de casos foi contra meninas, com 61%, enquanto 39% foram
contra meninos. A faixa etaria de 7 a 12 foi a mais atingida, com 34,2% dos casos,
seguidadafaixadeOaéanos,com33,4% e dafaixade13a18anos,com 32,4%.

Impactos - Entre 1998 e 2008, periodo em que ocorreu a maior expansdo do mo-
delo CAC para varios estados americanos, o NCAC afirma ter havido a expressiva
diminuicdo de 58% dos casos de violéncia sexual e de 69% de abusos sexuais e
fisicos juntos emtodos os Estados Unidos.

Ja no d&mbito dos processos registrados pelas promotorias que utilizaram o mo-
delo multidisciplinar dos CACs, aponta-se um aumento de cerca de 200% na taxa
de casos levados aos tribunais. Destes, o indice de condenacéo foi de 90%, o que
demonstraoimpacto positivo do modelo paraaresponsabilizacdo e o julgamento.

FORMACAO / CAPACITACAO

A expansao do modelo do NCAC foi acompanhada pelo investimento em training
(capacitacao). Por ser pioneiro e referéncia em atendimento multidisciplinar, o
NCAC construiu uma robusta trajetéria de formacéo, ndo sé de sua equipe inter-
na, mas dos demais CACs e de parceiros nos EUA e em outros paises.

0 Centro de Treinamento do NCAC foi responsavel pela capacitacdo, ao longo dos
anos, de cerca de 70 mil profissionais dos Estados Unidos e de demais nacdes.
Somente em 2015 foram capacitados presencialmente 1197 profissionais de 20
estados americanos e 253 de outros paises. Além disso, 4.152 pessoas dos 50 es-
tadosdos EUA e de 49 paises foram capacitadas em cursos online.

Simpésio e biblioteca - O Centro de Treinamento também promove o International
Symposium on Child Abuse (Simpésio Internacional sobre Abuso Infantil), evento
anual cuja terceira edigao ocorreu em 2015 e reuniu 1.240 profissionais de 48 esta-
dos americanos e 15 paises. O Centro conta com uma biblioteca online, denominada
CALIO, que reune um vasto acervo tedrico e didatico sobre violéncia contra criangas
eadolescentes (acessada por meio do site da organizagao: www.nationalcac.org).



0 NCAC afirma que o processo de formacdo em depoimento especial é condicao
sine qua non para atuacao nos centros e que ela deve ocorrer em trés modalida-
des:formacéoinicial, supervisdo continuada e trocainterprofissional.

Conteudos - Entre os cursos de formacao que oferece estéo: Forensic Inter-
viewing of Children (entrevista forense com criancas); Advanced Forensic In-
terviewing of Children (entrevista forense avancada de criangas); Extended Fo-
rensic Interview of Children (entrevista forense ampliada de criancas); Forensic
Interviewers (entrevistadores forenses); e Family and Victim Advocacy (defesada
familia e da vitima).

As formacdes podem ser presenciais, em cursos realizados na sede, em Huntsvil-
le (Alabama), com duracéo de tempo variada e aulas tedricas e praticas. Ha ainda
cursos online, por meio de plataforma digital, com vérias op¢des de conteudo e
tipos de treinamentos. Além da capacitacao em entrevista forense sdo ofertados
treinamentos sobre comotestemunharnumtribunal.

DIVULGACAO

O sitio eletrénico do NCAC (www.national
cac.org) é um canal expressivo de divulga-
cao do trabalho desenvolvido tanto pelo
centro nacional como pelos demais CACs.
Apaginatem opcéao paratraducao das prin-
cipais informacdes em diversas linguas,
incluindo portugués. O relatério anual do
NCAC registrou 233 mil visitas ao site em
2015, provenientes de 217 paises.

Arquivo NCAC
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Por meio dessa ferramenta é possivel ter acesso a informacdes institucionais do
Centro, como histérico, equipe, Conselho de Administracao e relatérios anuais.
Também sao disponibilizadas informacdes sobre os programas de intervencao
e de prevencéo executados pelo NCAC e as formas de doacgéo, voluntariado e
eventos de captacéo de recursos. Ha ainda secao de noticias factuais, agenda de
eventos e publicacdo de material multimidia.

Biblioteca e Centro de Formacao - Dois servicos podem ser acessados pelo site: o
Centro de Treinamento e a biblioteca virtual CALIO. No espa¢o do Centro de Treina-
mento estdo disponibilizados todos os cursos presenciais, o catdlogo dos cursos a
distancia einformacdes sobre o Simpésio Internacional. 3a o link da CALIO direcio-
na para uma pagina especifica na qual, por meio de um registro eletrénico, é possi-
velacessarcercade 3.200 publicagdes, artigos, videos, pesquisas, relatérios etc.



Arquivo Barnahus

SUECIA
BARNAHUS STOCKHOLM
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Barnahus
Stockholm

Sede do Barnahus, em Estocolmo

Breve contexto de criacGo

A maior inspiracao para a criacdo da Barnahus veio dos Estados
Unidos e da Islandia. Os EUA, particularmente, ja tinham cerca de 20
anos de experiéncia desde a criacdo do NCAC, no Alabama e, poste-
riormente, de outros CACs nos diversos estados americanos, confor-
me relatados mais acima.

Em 2005 o governo da Suécia decidiu criar um modelo de servico
para o pais e implantou seis centros como pilotos em varios locais.
A iniciativa demonstrou ser viadvel e em 2008 foi consolidada como
politica publica conduzida pela municipalidade, como é o caso do
Centroda capital, Estocolmo.

Fichatécnica

NOME:
Barnahus Stockholm

LOCAL:
Estolcomo, Suécia

ANO DE IMPLANTACAO:
2005

RESUMO:

Servico publicoquereune
atendimentointegrado das
areassocial, desaudeede
responsabilizagcao voltado
paracriancas e adolescentes
vitimas de violéncias.

COORDENACADO:
Anna Friberg (Geréncia
do Servigo Social)

CONTATOS:

www.stockholm.se/Barnahus
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CARACTERIZACAO GERAL

A Barnahus oferece servicos de atencéo, protecao e responsabilizacédo integra-
dos num mesmo espaco voltados para criangas e adolescentes vitimas de violén-
cias. Seu objetivo é realizar a investigacao criminal e ao mesmo tempo garantiro
bem estarde meninas e meninos. Oferece seguintes servigos:

Saude fisica - Equipe médica especializada: responsavel pela avaliagdo médica
clinicae/ouavaliagdoforense;

Saude mental - Profissionais especializados em salde mental e psiquiatria para
criancas e adolescentes: responsaveis pela avaliacdo da saude mental com base
eminstrumentos e questionarios validados; pelo suporte a crises; as vezes obser-
vam as entrevistas forenses.

Entrevista forense e investigacdo criminal - Policia e Prossecutor: responsaveis
pelainvestigacao criminal realizada por policiais treinados em entrevista forense,
de acordo com protocolos baseados em evidéncias. As entrevistas sdo filmadas e
otestemunho évalidado pela corte;

Protecéo a crianca - Servico social - Lider da agéncia: responsavel por coordenar
aacaoentre asagéncias, planejar e administrar os casos; pelas avaliagées de pro-
tecéo das criancas e de risco grave; pelo contato e por retornos aos familiares e/
ouresponsaveis; pela observacdo das entrevistas forenses.

Relacao na gestao e norma - A Barnahus é coordenada pelo municipio de Esto-
colmo e financiada com recursos publicos. H4 um documento de normatizacéo,
assinado por todos os drgédos participantes, garantindo a colaboracéao, a execu-
caoeofinanciamento da Barnahus em basesiguais.

AConvencéo sobre os Direitos da Crianga (CDC), elaborada em 1989 e assinada por
196 paises, dentre eles a Suécia, é destacada como referéncia legal pela Barnahus,
sobretudo os principios do direito a informacéao; de expressao e opiniao; a vida, a
sobrevivéncia e ao desenvolvimento; a protecdo contra as violéncias; ea integrali-
dade e ointeresse maiordas meninas e dos meninos nas politicas publicas.



Arquivo Barnahus

Ambiente - O local é acolhedor e amigavel, com mobilidrio colorido, decoracéo
sébria e aspecto bem conservado. As salas de espera contam com alguns brin-
quedos, destacados pela gerente do Servico Social, Anna Friberg, como de uso
unissex, deixando entrever um cuidado em termos de relagdo de género com as
criancas e os adolescentes. Segundo ela, o objetivo é que as criancas ndo fiquem
muito distraidas, sobretudo porque devem passar pela entrevista forense, mas
gue ainda assim tenham a possibilidade de relaxar com algum artefato.

Saladeespera

S&o cinco salas para as entrevistas forenses, junto com salas para superviséo e
espera, e outras cinco salas para apoio e tratamento de crises. Ha ainda salas para
entrevistas com os/as adultos/as/ suspeitos/as. De acordo com Anna Friberg, no
planejamento inicial ndo se pensou em recepc¢éao, espaco que agora percebe-se
quefazfalta.

Equipe - Aequipe, robusta, é composta por 4 gerentes dos servigos presentes na
Barnahus: Policia, Servico Social, Assisténcia Mental e Saide Médica. O Servico
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Social conta com 7 assistentes sociais; a Policia soma cerca de 50 profissionais; a
Saude Mental tem 5 psicdlogos; a Saude Médica tem médicos e enfermeiros, e o
Ministério Publicotem 3 promotores.

METODOLOGIAEFLUXO DETRABALHO

O trabalho segue um fluxo interno dividido em dois momentos: o primeiro de ca-
raterinvestigativo e o segundo de atendimento de saude. O passo a passo entre o
processo da notificacdoinicial até afase do julgamento é descrito abaixo:

Notificacado dos casos suspeitos ou revelados: A notificacdo da revelagcédo ou da
suspeita de violéncia é obrigatdria e deve ser feita aos servicos de protecao da
crianca o mais rapido possivel.

Avaliacao da notificacao pelo Servico de Protecao a Criancga: O Servico de Pro-
tecdo tem prazo maximo de 14 dias para decidir se inicia ou ndo a avaliacao do
caso notificado e informar os familiares sobre a decisdo tomada. Contudo, quan-
do se tratar de casos graves, a avaliacéo deve ser iniciada no prazo de 24 horas.
Em geral, o SPC avalia todos os casos em que ocorrem violéncias contra criangas,
violéncia sexual e casos em que criancas /adolescentes sdo testemunhas de vio-
Iéncias perpetradas contraterceiros.

Referenciamento / encaminhamento para a Barnahus: Frequentemente o Ser-
vico de Protecao a Crianga contata a Barnahus quando recebe uma notificacao de
suspeita de crimes contra criancas e decide se notifica ou ndo a policia.

Reuniao de planejamento inicial: O Servico de Protecdo da Crianca faz uma no-
tificacao para a policia e esta, que esta na Barnahus, decide se deve iniciar ou ndo
umainvestigacao criminal. A policiainiciaimediatamente a coleta de informacdes
sobre acrianca.

Investigacao criminal inicial: Feita apds a notificacdo e uma reunido de planeja-
mento inicial realizada entre as varias agéncias com responsabilidade sobre os
cuidados das criancas / adolescentes e a apuragao de ocorréncia de violéncias. O
promotordecide se e quando a crianca / adolescente deve serentrevistada/o e se
umrepresentante legal deve serapontado paraacompanharo caso.



Entrevista forense com crianca /
adolescente: Deve serfeita, segundo
as diretrizes da Barnahus, no prazo
méximo de 14 dias. E conduzida no
préprio Centro por um oficial da poli-
cia treinado para tal. Numa sala con-
tigua a sala de entrevista, assistem
via circuito fechado de televiséo: a
policia, o/a promotor/a publico/a, o/a
representante especial, o/a assisten-
te social e, algumas vezes, um/a dos/
das psicélogos/as da Barnahus. En-
guanto a criancga /adolescente esté
sendo entrevistada/o, um membro
da equipe oferece apoio a pessoa que
a/Oacompanha. Salade atendimento
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Exame médico: Avaliacdes médicas necessérias sado realizadas na Barnahus no
mesmo dia da entrevistaforense.

Reuniao interagencial para estudo do caso: Imediatamente apds a entrevista
forense deve serrealizada uma curta reunido para estudo do caso, a fim de coor-
denar efetivamente e cronologicamente seus encaminhamentos e as estratégias
de acompanhamento junto a criancga /adolescente e a familia.

Suporte a crise e avaliacado de saiide mental: A crianca / adolescente e a familia
podem ser encaminhadas/os para um servico de apoio a pessoas em situacio de
crise tanto pelo Servico de Protecao a Criangca como pela policia. Em geral, esses
servicos oferecem a familia, no prazo de uma ou duas semanas, uma sessao inicial
para diagnosticar o caso, em que é feita uma avaliacdo da saide mental da crianca /
do adolescente paraverificar se ha necessidade de um tratamento mais prolongado.

Decisao de apresentar o caso a Justica (prossecucao): A policia tem prazo de
até 90 dias apds uma suspeita de violéncia (com indicios de veracidade) ter sido
notificada para realizar uma investigacao preliminar. O promotor também tem
prazo maximo de 90 dias para decidir seird oundo apresentara queixa-crime.
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Julgamento/deciséo judicial: O julgamento deve ocorrer em regime de urgén-
cia em todos os casos de vitimas abaixo de 18 anos. Nos casos em que o suspeito
também tiveridade abaixo de 18 anos ou em que outra pessoa de qualquer idade
seja presa durante ainvestigacao, o julgamento deve ser marcado no prazo maxi-
mo de duas semanas.

Meninas e meninos entre 3 e 16 anos sdo atendidos na Barnahus. O Ministério
Publico pode requisitar um representante legal especial da crianca / do adoles-
cente (guardian ad litem), que deve serdesignado pelo Sistema Judiciério. Esse/a
representante assume a funcdo de acompanhé-la/o durante a investigacao e
garantirseu melhorinteresse. Em geral, ele/a se encontra com a crianca ou o ado-
lescente no mesmo dia em que ocorrerd a entrevista forense, frequentemente na
escola ou na creche que ela/e frequenta. Os familiares ndo costumam ser infor-
mados com antecedéncia desse procedimento.

ESCUTADE CRIANCAS EADOLESCENTES

A entrevista forense é conduzida por um
membro da policia treinado especificamen-
te paraisso e que segue um protocolo esta-
belecido pelaBarnahus.

Sua metodologia inclui trés fases: introdu-
téria, substantiva e de fechamento. Pode-
mos observar que ela tem algumas seme-
Ihancas com o protocolo do NCAC descrito
mais acima. A fase introdutéria consiste no
estabelecimento das regras da entrevista e
no exame, pelo/a entrevistador/a, das habilidades sociais e cognitivas da criangca/
doadolescente.
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Saladeentrevistaforense

Na segunda fase sdo exploradas todas as hipdteses do caso, com o estimulo a
uma livre narrativa o mais extensa possivel. No fechamento, o/a entrevistador/a
agradece o esfor¢o da crianca / do adolescente para se lembrar e relataro caso e
voltaatemas neutros.

Todas as entrevistas sdo gravadas e armazenadas em CD.



GESTAODAINFORMAGAO

Todas as agéncias que atuam integradas a Barnahus armazenam as préprias in-
formacoes. O desafio é conciliar os dados de todos os servicos, o que ainda nao foi
feito. Contudo, Anna Friberg afirma que foi formado um grupo com foco na mon-
tagem de um projeto de gestao da informacéao que pretende se concentrar nisso
entre2017e 2018.

FORMACAO / CAPACITACAO

A Barnahus treina as equipes e realiza cerca de cinco palestras por ano sobre te-
mas como sexualidade, violéncia autoinfligida, criancas com deficiéncia intelec-
tual e confiabilidade e credibilidade das criancas.

Ha também formacéo especial para a conducéao de entrevistas forenses, realiza-
das apenas por membros da policia. Eles sdo formados em trés etapas na Acade-
mia de Policia, em colaboracdo com universidades.

DIVULGACAO {(

A principal estratégia é adivulgacaojunto as FM
escolas e pré-escolas, por meio de agcdes b
promovidas pelo Servico Social ou do con-
tato direto feito pelas unidades de ensino.
Ja foram elaboradas cartilhas informa-
tivas sobre o trabalho da Barnahus e
sobre o processolegal.

Umadas publicagdes, voltada para criangas
e com linguagem acessivel para entendimento desse
publico, explica sobre as violéncias que acometem me- Cartihadivulgaaciodo
ninas e meninos e o trabalho de investigacao e protecéao Centroe orientacriangase
da policia e dos demais servicos do Centro. O texto ex- profissionats
plica que a Barnahus é um local de acolhimento onde os

diversos sentimentos possiveis frente a violéncias sofri-

dasoutestemunhadas podemserrelatados.

Arquivo Barnahus
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Outra cartilha é voltada para profissionais das escolas e pré-escolas e aborda a
Convencéo dos Direitos da Crianca e o trabalho do Centro, sobretudo do repre-
sentante especial legal, que é o responsavel por acompanhar os casos. As escolas
sao orientadas a apoiar as criancas e os adolescentes suspeitos de sofrer violén-
cias, mas nao aescutar, pois essa prerrogativa cabe a policia da Barnahus.

Site - O Centro possui um site informativo e
formativo voltado tanto para profissionais
e/ou adultos como para criancgas e adoles-
centes. O endereco é: https:/www.jagvill-
veta.se/ (em sueco). Ele tem sec¢des volta-
das para meninas e meninos de trés faixas
etarias: abaixo de 8 anos,de 8a13anosede
14 a 17 anos. Contém guia orientador para
adultos e paratrabalhadores da pré-escola;
jogos e leitura para criancas; informacdes
sobre violéncias e sobre agressores; e ajuda
para adolescentes que tiveram seu direito a
informacéo violado.

Arquivo Barnahus

Site orienta profissionais, criangas e
adolescentes sobre violéncias.






CENTROSDE
ATENDIMENTO
INTEGRADONO
BRASIL: RELATODE
EXPERIENCIAS



Neste capitulo apresentamos as experiéncias nacionais de seis centros de aten-
dimento integrado a criancas e adolescentes vitimas de violéncias no Brasil. Sdo
propostas diferenciadas e ocorridas em diversos contextos institucionais, so-
ciais, econdmicos e culturais, propiciando um olhar ampliado sobre como o pais
vem atuando nesse tema.

Como explicado nas Notas Metodolégicas, todas as experiéncias foram visitadas
e os/as profissionais entrevistados/as, permitindo uma visdo ampla e sistémica
das iniciativas a partir do olhar e da percepcao dos muitos/as atores/atrizes da
rede de atencéo e protecdo de direitos de meninas e meninos.

Aexperiéncia brasileira é recente, com concentracao de dois momentos de cons-
tituicdo dos centros. O primeiro no inicio da década de 2000, portanto cerca de 10
anos apds a entrada em vigor do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), com
aimplantacao pioneira do CRAI, em Porto Alegre, em 2001, seguido do Pro Paz, no
Para, em 2004.

0 segundo momento é mais novo ainda, com a implantacao, em datas préximas,
dos centros de Teresdpolis (2014), Rio de Janeiro (2015), Vitéria da Conquista
(2015) e Brasilia (2016), quando o ECAvigorava ha mais de 20 anos.

Aimplantacéo desses centros foiresultado do pioneirismo e do esforco empreen-
didos pelas redes locais para executar um modelo integrado de politicas publicas
voltadas ao enfrentamento as violéncias contra criancas e adolescentes. Eles se
beneficiaram das experiéncias internacionais e/ou do trabalho que alguns profis-
sionais jd desempenhavam narede.

Sao modelos referenciais que podem ajudar o Brasil a avangar naimplementacao
da Lei13.431/2017 e inspirar outros municipios e estados a construir suas propos-
tas, se beneficiando dos aprendizados que esses centros témvivenciado.
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PORTOALEGRE

CENTRO DE REFERENCIA
NOATENDIMENTO
INFANTOJUVENIL (CRAI)

UMANQVA
ABORDAGEMDA
VIOLENCIA SEXUAL
EM CRIANCASE
ADOLESCENTES

Breve contexto
de criacao’

0 CRAI, implantado em 2001 foi concretizado a partir de
muitas inspiragcdes, como o NCAC, do Alabama, nos Es-
tados Unidos e o Hospital Pérola Byington, em Sao Paulo
(que ofertava um atendimento integrado a criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual). Na parte da
pericia psiquica, os membros do CRAI, e sobretudo do
Ministério Publico, buscaram inspiragédo em propostas

1. Informagdes obtidas por meio de entrevistas, realizadas nos dias 19 e 20 de
abril de 2017, em Porto Alegre, na sede do CRAI, com as seguintes fontes: Silvio
Eugénio Gongalves Dias, ginecologista; Maria Eliete de Aimeida, psicéloga; Ange-
lita Maria Ferreira Machado Rios, médica legista e psiquiatra; Eliane Soares, psic6-
loga e coordenadora do CRAI/HMIPV; Laura Rodrigues Lopes Spuldaro, delegada
de Policia; Denise Casanova Villela, promotora publica de Justica; Adriana Men-
gue Model, assistente social; Dora Ferrari, pediatra; e Maria de Fatima Fernandes
Gea, pediatra.

Fichatécnica

NOME:
Centrode Referéncia no Atendimento
Infantojuvenil (CRAI)

LOCAL:
Porto Alegre (RS)

ANO DE IMPLANTACAO:
2001

RESUMO:

Servicodereferéncia estadual que presta
atendimento a criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual, com
atendimento nas dreas médica, psicoldgica,
assisténcia social, pericial e policial.

COORDENACADO:

Eliane Soares - Equipe de Satide / Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas /
Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Angelita Rios - Equipe de Pericias /
Departamento Médico Legal / IGP / SSP

AndréaMagno - Delegaciade
Policiada Crianca e do Adolescente
Vitima /DPCAV /DECA/SSP

CONTATOS:
(51) 3289-3367/3354 / elianes@
hmipv.prefpoa.com.br

(51) 3219-7494 / angelitarios@igp.rs.gov.br

(51)2131-5723 /andrea-
magno@pc.rs.gov.br



ja existentes na Inglaterra e na Ale-
manha, bem como junto ao Instituto
Psiquiatrico Forense de Porto Alegre.

Na década de 1990 o indice de crian-
cas e adolescentes de Porto Alegre
vitimas de violéncia sexual cresceu
muito, ao ponto de o Ministério Pu-
blico abrirum Inquérito Civil, em 1997,
para apurar as causas de tal aumen-
to e avaliar a situacéo das politicas
publicas de protecdo e promocao de
direitos do publico infantojuvenil.
A falta de intersetorialidade e o alto
grau de revitimizacao foram aponta-
dos como grandes problemas.

Entrada do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas, onde funciona o CRAI

Arquivo CRAI

0 préprio atendimento até entdo ofertado pelas politicas publicas se constituia
em outra forma de violéncia contra meninas e meninos devido a forma com que
erarealizado, expondo as vitimas e obrigando-as a umlongo processo de peregri-
nacaoem varios 6rgaos, cujos servicos atuavam de formaisolada.

0 MP investiu na criacdo de Comités Interdisciplinares junto aos grandes hospi-
tais de Porto Alegre para o atendimento a criancas e adolescentes vitimas de vio-
Iéncia sexual. Contudo, tais comités, emboraimportantes, s6é atuavam nas situa-
coes de internacao hospitalar, deixando descoberto o atendimento ambulatorial,
que eraamaiordemanda.

Em 2001arede de atencao e protecdo comecou a conceber uma proposta de ser-
vico integrado, cujo principal objetivo seria a protecéo das criancas e dos adoles-
centesvitimas devioléncia sexual.

Os 6rgaos protagonistas desse momento foram a Corregedoria-Geral da Justica do
Tribunal de Justica; o Ministério Publico; as Sociedades de Pediatria, de Psiquiatria
e de Psicanalise do Rio Grande do Sul; a organizacéo nao governamental Instituto
Amigos de Lucas; a Coordenacao dos Conselhos Tutelares de Porto Alegre; o Insti-
tuto dos Advogados do Rio Grande do Sul; o Conselho Estadual dos Direitos
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da Crianca e do Adolescente; o Forum da Crianca e do Adolescente do Rio Grande
do Sul; o Departamento Estadual da Crianca e do Adolescente da Policia Civil; a
ISPCAN (International Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect, or-
ganizagéo internacional); o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas. Também
participaram érgaos governamentais municipais e estaduais, como as secretarias
de Saude e de Seguranca Publica e os Gabinetes do Prefeito e do Vice-governador.

Foi constituida uma equipe, ja dentro do Hospital Materno Infantil Presidente Var-
gas (HMIPV, ligado a Secretaria Municipal de Salde) - onde o servigo funciona até
hoje -(2017), composta por médico/a, psicélogo/a e assistente social e um posto
avancado da Delegacia Especializada da Crianca e do Adolescente (Deca). Foi o
embrido do que seria posteriormente o Centro de Referéncia no Atendimento In-
fantojuvenil (CRAI).

Houve dificuldades econémicas para a manutencao do servigco nos termos pactua-
dos. Além disso, o Departamento Médico Legal (DML) ainda nao fazia parte do Centro:
guando necessario, um/uma perito/a se deslocava ao hospital para realizar as peri-
cias fisicas. Isso motivou a necessidade de repaginar o servico, buscando a respon-
sabilizagdo do poderpublico estadual e municipal paramelhorintegracdo das areas.

Em 2003 o Centro finalmente ganhou seu formato definitivo, com novas pac-
tuacdes feitas. O DML se integrou ao servigo, com a presencga de uma equipe de
legistas para pericia fisica e, alguns anos depois, para a pericia psiquica. A equipe
da Salde e do Deca permaneceu na estrutura e o CRAI continuou funcionando
dentro do HMIPV.

CARACTERIZACAO GERAL

O CRAI é um centro de referéncia que presta atendimento a criancas e adoles-
centes vitimas de violéncia sexual. Seu servico é de avaliacao acerca da violéncia
ocorrida, com atendimento médico, psicoldgico, servigo social, policial e pericial.

Ja o acompanhamento do caso deve ser feito pela rede de atencao e protecao, por
meio da atuacdo de 6rgdos como os Conselhos Tutelares, Centros Especializados de
Atendimento Psicossocial (Creas), Centros de Atencao Psicossocial (CAPs) e Equi-
pes Especializadas na Saldde da Crianca e do Adolescente (EESCASs), dentre outros.



0 atendimento biopsicossocial feito pelo CRAI contribui para garantir a sadde e o
bem estar das criancas e dos adolescentes vitimas de violéncia, assim como para
indicar as medidas que deverao ser tomadas pela rede de protecéo para garantia
dedireitos e protecao avitima.

0 atendimento pericial é realizado para materializar as provas de crime de abuso
sexual, por meio da realizacéo de exames e laudos periciais e do trabalho policial na
execucao dos registros de ocorréncia e a posteriorinvestigagao criminal. Comisso, o
Centro afirmagarantirmaior protecao as vitimas e responsabilizacdo dos agressores.

Os 6rgaos que fazem parte do CRAl séo:

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) / Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre (SMS) / Prefeitura Municipal de Porto alegre (PMPA):
Servicos de atendimento psicoldgico, Servigo Social, ginecologia, Pediatria e
outros necessarios dentro do HMIPV (exames laboratoriais/imagem, cirurgias,
abortamento legal, consultas médicas especializadas etc.);

Departamento Médico Legal (DML) / Instituto Geral de Pericias (IGP) / Secretaria
de Seguranca Publica do Estado do Rio Grande do Sul (SSP): Servico de pericias
fisicae psiquica;

Delegacia da Crianca e Adolescente Vitima (DPCAV) / Departamento da Crianca e
do Adolescente (Deca) / Policia Civil / Secretaria de Seguranca Publica do Estado
do Rio Grande do Sul (SSP): Servigco de registro de Boletim de Ocorréncia Policial.

Norma - A normativa que garante o funcionamento do CRAI é um Termo de Co-
operacao Técnica, cuja primeira versao foi elaborada em 2008 (n° 124/2008) e
renovado e aprimorado em 2016 (n°5/2016).

Este documento define o local de funcionamento e as responsabilidades de cada
6rgéo estadual e municipal que compéde a iniciativa. A participacao dos entes foi
definida mediante um processo de debate entre os representantes dos érgaos
mediado pelo Ministério Publico.

57

CENTROS DE ATENDIMENTO INTEGRADO A CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIAS



[0} ; . .

n O conteddodoTermo é o seguinte:
- Fundamentos legais para a existéncia do servico;
- Local e horario de funcionamento;

- Responsabilidade pelo uso do espaco e de material eventualmente cedido por
umainstituicdo aoutra;

- Profissionais envolvidos, suas especialidades e érgdos de origem, permitindo-
-seacessaodeumente paraoutro;

- Descricao das atividades a serem executadas pelos profissionais;

- Estabelecimento de compromisso dos entes contratantes em manter os profis-
sionais e fornecer material pertinente ao funcionamento do servico;

- Definicao do Ministério Publico como articulador do servico e receptor dos ca-
sos avaliados pelo Centro.

Orgéos que compdem o CRAI:

Fonte: Centro de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAI)

CHILDHOOD / CARE ABOUT THE CHILDREN



Como se pode observar, a norma deixa nitido o papel e as atribuicdes de cada
6rgéo, sobretudo em relacao aos profissionais designados para atuar no Centro.
Para se chegar a esse modelo, contudo, foram muitas reflexdes e experimen-
tacéo. “Nossa duvida era sobre a coordenagao majoritaria do CRAI entre os trés
6rgaos (hospital, pericia e policia). Depois de muitas experiéncias viu-se a invia-
bilidade de uma coordenacao Unica, pois os 6rgdos tém atribuicdes especificas”,
explica Eliane Soares, coordenadora do CRAI/HMIPV. A solucdo encontrada foi a
coordenacéao colegiada.

Para garantiraintegracdo e o cumprimento do fluxo, que relatamos mais abaixo, é
preciso, segundo Eliane, um trabalho constante de afinamento, didlogo e encon-
tro. “Otrabalhointegrado é um processo que nuncafinaliza. Agente tece relacdes
todos os dias. Precisamos estabelecer confianga através do didlogo o tempo
todo.” 0 modelo demonstra estar funcionando, a julgar pelos relatos positivos fei-
tos pelas equipes dostrés érgaos parceiros e pelo Ministério Publico.

Orgao de gestdo - A escolha da &rea da salide como gestora do CRAI também
foi resultado de muito debate. As equipes envolvidas avaliaram que a primeira
necessidade das criangas e dos adolescentes é o cuidado em saude e, posterior-
mente, a seguranca/protecéo. Dessaforma, o servigo ficouvinculado a Secretaria
Municipal de Saldde, por meio do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas que,
alémde municipal, ja erareferéncia no atendimento do pudblico infantojuvenil.

Eliane Soares explica que estar no hospital possibilita o atendimento amplo em
todos os segmentos necessarios para atuacao nos casos de vitimizagao por vio-
Iéncia sexual, como profilaxias e tratamento contra doencgas sexualmente trans-
missiveis - HIV, hepatites virais -, cirurgias emergenciais e eletivas, exames la-
boratoriais, especialidades médicas diversas (ginecologia, pediatria, neurologia,
nefrologia, psiquiatria etc.) e abortamento legal.

Horario de funcionamento - O Centro funciona de segunda-feira a sexta-feira
das 8h as 17h. Casos graves fora desse horario sdo encaminhados a emergéncia
do HMIPV para avaliacao e, se for necessario, a vitima pode serinternada para re-
ceberoatendimento continuado do CRAI.
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Ambiente - O Centro funciona em
uma ala especifica no 6° andar do
HMIPV. Segundo as equipes, o fato de
estar dentro de uma unidade de sau-
deevita expore estigmatizaras crian-
cas e os adolescentes, que podem
acessar o servico de forma discreta e
protegida, como em qualquer outra
situacéo de salde. Apenas uma pe-
quena placa no guiché de atendimen-
to no térreo indica o andar do CRAI.
Os/as agentes de portaria explicam
sualocalizagéo se perguntados. RecepgaodoCRAI
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0 ambiente é hospitalar; portanto, segue os padrdes e tem a estrutura de hospital
publico, com salas de atendimento simples, mas que contém o necessario - me-
sas, cadeiras, macaetc.

O Centro estad sempre cheio de criancas, adolescentes e familiares, que circulam
entre as 13 salas que compdem o servico. O clima é tranquilo, com as criancas
normalmente brincando e as familias em espera ou dialogando com a equipe. A
recepcao funciona também como espaco para brincar. Ela contém uma televisao
gue exibe programas infantis e uma pequena mesa colorida com lapis, giz de cera
e papel parausodascriancas.

As salas da Psicologia contém brinquedos, mesinha com cadeiras e pufes colori-
dos. Eventualmente outra sala contém alguns brinquedos, adesivos nas paredes
e desenhosfeitos pelas criancas e colados nas paredes. As salas da pericia psiqui-
ca nao contém nenhum brinquedo ou decoracgéo para ndo distrair a atencao da
crianca, conforme o protocolo utilizado, explicado mais abaixo.

Equipe - Como saotrés érgdos envolvidos, as equipes sdo especificas deles.

Equipe de Saude: 1coordenadora (psicéloga); 3 psicélogas; 2 assistentes sociais;
2médicos/as pediatras; 1médico ginecologista; 1técnica administrativa.



Equipe de DML/IGP: 4 médicos/as legistas para pericia fisica (sendo que 2 tém
vinculo com a Secretaria Municipal de Saude e foram cedidos ao CRAI); 2 médi-
cos/as psiquiatras para pericia psiquica; 4 psicélogas para pericia psiquica; 2 au-
xiliares de pericia.

DPCAV/Deca:1escriva de Policia.
METODOLOGIADETRABALHO

0 primeiro atendimento no CRAI é feito pelas equipes de Psicologia e de Servico
Social. Os procedimentos, no entanto, sdo diferenciados conforme a procedéncia
da vitima. Daquelas de Porto Alegre as profissionais de Psicologia fazem a avalia-
céo psicoldgica da vitima e as profissionais do Servico Social o estudo psicosso-
cial com a familia. Daquelas da Regido Metropolitana e dos municipios do interior
do estado as profissionais de Psicologia e de Servigo Social fazem o atendimento
psicossocial (triagem), e posteriormente o caso é encaminhado para as redes de
atendimento de saude e protecao das cidades de origem.

As avaliagcbes médicas, periciais e possiveis registros de ocorréncia policial sédo
ofertados emtodos os casos, independentemente da procedéncia da vitima.

Servicos Psicossocial e Psicolégico -
Aescutada Psicologia nao é investiga-
tiva: fica restrita a avaliacao das condi-
¢des emocionais da vitima. “O funda-
mental daintervencéo é fazeracrianca
se sentir segura para revelar”, explica
Maria Eliete de Almeida, psicdloga do
CRAI Seu relato precisa apenas conter
informacdes para dar prosseguimento
aocaso, semaprofundamento.

DaniellaRocha

Saladeavaliacdo psicolégica

Em caso de encaminhamento das criancas/ dos adolescentes para a pericia, a
psicélogainforma sobre o procedimento, de maneira a deixa-las/os mais tranqui-
las/os e seguras/os para suarealizacgéo.
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Nos casos da Capital, o Servigco Social atende as familias simultaneamente ao
atendimento psicoldgico das vitimas. Os dados psicossociais levantados sao: vul-
nerabilidades econémicas vivenciadas; dindmica familiar (conflitos, uso de alcool
e drogas etc.); rede de apoio familiar e comunitério; dados da suposta violéncia
sexual edo suposto agressor.

Apods o atendimento, as equipes de Psicologia e de Servico Social discutem o caso
e encaminham as criangas/ os adolescentes para os demais servicos do Centro -
médico, policial e pericial. Os casos do interior geralmente ja chegam ao CRAl com
o Boletim de Ocorréncia feito, ndo havendo, portanto, necessidade de nova acéo
da Policia.

Servigco médico - Os servicos mé-
dicos sao realizados com o objetivo
de cuidar da saude fisica das/dos
pacientes mediante a aplicacéo de
medidas profilaticas. Para os casos
ocorridos até 72 horas antes sdo apli-
cados coquetel antirretroviral e de
prevencao de doencas sexualmente
transmissiveis, bem como contra-
cepcéao de emergéncia. Nos demais
casos ocorridos ha uso de medica-
¢ao, mas com outra prescricao.

DaniellaRocha

Salade atendimento pediatrico

0 servico médico acompanha a/o paciente durante até 180 dias para garantir o
uso de medicacdes e se certificar de que ndo houve contaminagéao. Se houver
necessidade de cirurgia ou de abortamento legal, a equipe encaminha o caso para
outros setores dentro do préprio hospital e acompanha o procedimento.

Policia - O posto avangado da Deca funciona no Centro apenas para a realizagao
do Boletim de Ocorréncia. A investigacdo é conduzida posteriormente pela dele-
gacia, que utiliza a prova coletada pela pericia, bem como os dados psicossociais
e médicos.



Pericia - O CRAI realiza dois tipos de
pericia, a fisica e a psiquica. Ambas
tém como objetivo a coleta de provas
para instruir os processos investiga-
tivo e judicial. A pericia fisica atende
pessoas de 0 a17 anos e a psiquica de
4 a17 anos. Seu funcionamento, pro-
tocolo e metodologia sédo aprofunda-
dOS maisabaixo. Salade periciafisica
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Apds os procedimentos realizados, que duram entre 2 e 3 horas, as criancas/ os
adolescentes e as familias séo liberados. Eles ja saem do servigo com os encami-
nhamentos de rede feitos e orientagdes sobre quais érgdos procurar para acom-
panhamento do caso.

Registro - Todos os dados de atendimento dos servigos séo sistematizados no
Comunicado de Acolhida Interdisciplinar, preenchido pela assistente social e pela
psicéloga. 0 documento contém os seguintes dados: identificacao da crianca/do
adolescente; dados dos familiares da vitima; dados da violéncia e do agressor; re-
lato das circunstancias em que ocorreu a violéncia sexual; dinamica familiar; im-
pressdes iniciais; dados gerais da salde mental da vitima; rede de apoio familiar,
social e/ou de protecao; exame de pericia; encaminhamentos.

Assim que finalizados os Comunicados de Acolhida Interdisciplinar sdo encami-
nhados para os Conselhos Tutelares, que tém a obrigacao de aplicar as medidas
legais adequadas, e, mensalmente, para o Ministério Publico, na Promotoria de
Justica da Infancia e Juventude. A Promotoria instaura um Procedimento Admi-
nistrativo Individual para cada crianca/ adolescente e acompanha o caso até o
final, com o arquivamento ou proposicao de acéo judicial.

Rede - Os 6rgaos para encaminhamento e seguimento na rede sdo muitos e de-
finidos caso a caso, a depender da demanda requerida em cada situacao. Eles
podemser:
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Saude mental: equipe especializada na saude mental de criancas e adolescen-
tes de Porto Alegre (EESCAS), ambulatério do HMIPV, servico de Pronto Atendi-
mento em salde mental e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPSs);

Saude fisica: no préprio hospital - laboratério para exames, consultérios em di-
versas especialidades médicas, centro obstétrico, equipe de interrupcao legal
de gravidez, cirurgia pediatrica e internacao; em outros servigos - Programa de
Atendimento Integral a Gestante Adolescente (Paiga);

Assisténcia social: Centro de Referéncia da Assisténcia Social (Cras) e Centro
Especializado de Referéncia da Assisténcia Social (Creas);

Protecao: Conselho Tutelar e Procuradoria de Justica da Infancia e Juventude.
ESCUTADE CRIANCAS EADOLESCENTES

A escuta aprofundada sobre a situacdo de violéncia sexual ocorrida com crian-
cas / adolescentes é feita somente pela pericia psiquica. O Servico de Psicologia
também faz escuta sobre o caso, porém sem carater investigativo, apenas para
saber a condicdo emocional da vitima e os encaminhamentos que necessita dar
aocaso.

Ja os servicos de pericia fisica, atendimento médico e registro de BO escutam
estritamente o necessario para o seutrabalho. O Servico Social escuta a familia de
forma aprofundada, mas ndo avitima.

Muitas vezes, durante um atendimento, as vitimas e/ou as familias relatam o
caso; as/os profissionais acolhem, porém ndo dao seguimento a conversa. “Se
alguma questao mais aprofundada sobre o caso aparece durante a consulta a
gente ndo sustenta, apenas busca entender o contexto para saber se had alguma
informacao que possa enriquecer o relatério psicossocial. Mas sabemos que nao
podemos avancgar para nao atrapalhar o trabalho da pericia”, explica a pediatra
DoraFerrari.

O CRAI comecou oferecendo apenas a pericia fisica. Porém, esta nem sempre
gera prova material, uma vez que a violéncia sexual normalmente nao deixa mar-



cas visiveis. Amédica legista e coordenadora do DML no CRAI Angelita Rios conta
que cerca de 90% dos casos da pericia fisica davam negativo, mas a equipe via
gue o caso erareal. A partir disso o DML investiu no estudo e na formacgéo das/dos
profissionais einstalou, de forma pioneira no Brasil, a pericia psiquica.

Metodologia - A pericia utiliza o método da Entrevista Cognitiva, porém, de
acordo com Angelita Rios, sem um protocolo rigido. Antes da entrevista com a
crianca/ o adolescente ha uma conversa com as familias para entender a histéria
pregressa psiquica daquela/e menina/o.

Aentrevista segue o seguinte protocolo: (i) rapport, visando a criar sintonia e em-
patia entre profissional e vitima; (ii) relato livre, sem perguntas; (iii) elaboracao de
perguntas abertas (ndo podem ser indutoras e nem de respostas de sim ou nao);
(iv) fechamento com retorno a temas neutros. Os/as peritos/as nao utilizam ne-
nhuma ferramenta ou artefato para ndotiraraatencao davitima, mas, se ela pede
paraescreveroudesenhar, permitem.

Cada atendimento na pericia psiquica dura em média 20 minutos na faixa etaria
de 4 a 6 anos, 30 minutos na faixa de 7a 12 anos e 40 minutos com adolescentes.
0 atendimento somente a partir de 4 anos foi definido pela prética, pois as/os pro-
fissionais avaliaram que abaixo dessa idade as criancas tinham muita dificuldade
emverbalizarerelataros casos.

Todas as entrevistas de pericia psiquica sdo gravadas em audio e video, por meio
de um sistema com camera e microfone acoplados na sala. A execugéo do laudo
demora cerca de 4 horas, pois é preciso assistir o video e ouvir o0 dudio. O laudo é
acompanhado porum DVD com a gravacao e segue para a Policia e a Justica.

Ganhos da pericia psiquica - Segundo a promotora Denise Villela, a qualidade
técnicadaprova coletada pela periciafez com que o MP ndo precisasse mais ouvir
nenhuma crianca ou adolescente vitima de violéncia sexual.

A opinido é compartilhada pela delegada Laura Spuldaro, que afirma que o laudo
da pericia psiquica ajuda muito nas investigacdes. Tanto que, de acordo com ela,
o nivel de condenacéo é alto, “sinal de que a prova coletada pela pericia psiquica é
forte e serve como base segura paraacondenacgéo”.
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DaniellaRocha

Mas a sua aceitacdo como antecipacéo de provas e a cautela de se ndo ouvir no-
vamente a vitima é um processo em construcao, assim como nos demais centros
relatados nesta publicacéo. Denise Villela afirma que, “mesmo sendo o tema den-
so e delicado, o Judiciario tem aceitado os laudos da pericia e sabe que o CRAI é
umareferéncia”.

O Judiciario de Porto Alegre conta com sala de depoimento especial; no interior
do estado existem mais 20 salas, que podem ser utilizadas por diversas comarcas
préximas. A Deca esta se preparando para construir sua sala, mas afirma que as/
os profissionais sdo preparados para realizar o depoimento especialmesmo semo
espaco adequado.

A cultura de ndo ouvir além do necessario vem se fortalecendo na rede, na opi-
nido de Denise Villela. “Em Porto Alegre a rede ndo ouve mais. O Conselho Tutelar
conhece bem o CRAI e depois dele sabe que ndo precisa escutar, pois existe uma
retaguarda especializada. Escolas e 6rgaos da assisténcia social também.” 0 n6
ainda permanece nointerior do estado, que ndo conta com delegacia especializa-
da-eascomuns, bemcomo os 6rgéos da rede, ainda ouvem muito.

Saladaequipe administrativa



FLUXO NAREDE

0 CRAI tem dois fluxos internos: (i) pronto atendimento, que funciona das 8h as
17h para casos agudos/ estupros e casos agudos ou cronicos ja com registro de
Boletim de Ocorréncia; e (ii) agendamento por email/telefone para casos sem BO
que necessitam de avaliagédo prévia. Ambos sdo muito parecidos.

FLUXOINTERNO CRAI-PRONTOATENDIMENTO:

—

==

Centro de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAI)
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g FLUXOINTERNO CRAI-CASOS AGENDADOS:

Centro de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAI)

0 primeiro passo € a abertura de um prontuério para a/o paciente, seguido do
acolhimento, com avaliacao psicoldgica e estudo psicossocial, feitos de forma
simultéanea e, depois, o atendimento pediatrico ou ginecolégico.

Quando se trata de pronto atendimento e ja tem BO e solicitagéo de pericia, a
crianca/o adolescente é encaminhada/o para pericia fisica e, caso seja neces-
sério, para a pericia psiquica. Apds isso o caso é fechado e sdo feitos os encami-
nhamentos de rede. Quando se trata de pronto atendimento sem BO, a diferenca
no fluxo é apenas que a familia e/ou responsavel deve também passar no posto
policial paraoregistrodo BO.

Casos agendados sdo aqueles cujo fluxo abrange todos os servigos: abertura de
prontuério, acolhimento com avaliacédo psicoldgica e estudo psicossocial, atendi-
mento médico, registro do BO e exame pericial.

CHILDHOOD / CARE ABOUT THE CHILDREN



As equipes sao enxutas para o tama-
nho da demanda. Assim, para agilizar
o trabalho e nao deixar as criancas/
os adolescentes e as familias muito
tempo a espera - ja que eles vao ter
passar um bom periodo no servico
-, muitas vezes o fluxo ndo segue o
passo a passo definido. Pode ocorrer,
porexemplo, de a Pediatria estar livre
e a Psicologia muito cheia; quando
€ assim, o primeiro servico atende
mesmo sem a acolhidatersido feita.

DaniellaRocha

Salade atendimento psicossocial

Ganhos da integracao - O fato de o trabalho ocorrer no mesmo espaco favorece
o didlogo entre as/os profissionais. O tempo todo é possivel vé-los transitando
entre as salas para discutir casos, refletir sobre os encaminhamentos e se auxilia-
rem. Destaca-se também o cuidado, a paciéncia e o carinho no atendimento das
criangas, dos adolescentes e das familias. Mesmo com muitas demandas, num
espaco pequeno e sempre cheio, percebe-se adedicacdo das equipes.

As/os profissionais relatam um clima cordial e solidario entre os servigos, comin-
tensa troca de informacdes. “A conduta é nao revitimizar. Muitas vezes acompa-
nho o exame da periciafisica para evitar de fazer novo exame comavitima e assim
preserva-la mais”, conta o ginecologista Silvio Eugénio Dias. Ele trabalha no CRAI
desde sua criacao, em 2001, e diz que o Centro “foi muito sonhado, uma conquis-
ta. Gosto muito disso aqui”.

A promotora Denise Villela, que acompanha a trajetéria do CRAI desde antes da
sua criacao e é outra entusiasta do servico, ressalta que ele &, hoje, uma referén-
cianacional einternacional. Para ela a palavra-chave de um modelo de integracao
tdo bem sucedido é comunicacéo. "0 didlogo é rapido e constante. A burocracia
existe, mas ndo ficamos atados a ela. Tudo é agilizado por conta das relagdes
construidas. Esse é o grande diferencial.”

Seguimento narede - Como o CRAI é um servico de acolhimento e avaliacao, ele
ndo executa acompanhamento posterior, o que cabe a rede de atencao e prote-
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¢d0. Ao enviar o relatério do caso (Comunicado de Acolhida Interdisciplinar) para
o Conselho Tutelar e o Ministério Publico e orientar as familias sobre quais 6rgaos
procurar, seutrabalho estd encerrado.

Assim, o Centro nem sempre sabe o resultado do caso - se a familia realmente pro-
curou os 6rgaos, se as criancas/os adolescentes estio sendo atendidas/os porser-
vigcos psicoldgicos e psiquicos, se o Conselho Tutelar aplicou as medidas protetivas.

“0 seguimento na rede nem sempre ocorre. A gente fica sabendo que uma crianca
ou um adolescente se evadiu, por exemplo, quando volta para o CRAI para novo
atendimento ou parauma bateria de exames”, contaa coordenadoraEliane Soares.

Em que pese néo estar nas suas atribuicdes, o Centro gostaria de ter maior feedback
dos casos, mas ndo tem pernas para tal, pois a equipe hoje atuante é muito pe-
quena. Por outro lado, os 6rgaos de atendimento das politicas de protecao por
vezes tampouca tomam a iniciativa de dar retornos sobre os casos, o que torna o
trabalho emrede mais desafiante.

O Ministério Publico é o 6érgdo que faz o monitoramento geral de rede, mantendo
constante didlogo e vigilancia junto aos 6rgaos do Sistema de Garantia de Direi-
tos, como Conselhos Tutelares, escolas, outros servicos da salude etc.

As portas de entrada para o atendimento sao variadas, mas o Conselho Tutelar é
a principal, sobretudo dos casos do interior. E comum conselheiras/os acompa-
nharem as criancas/os adolescentes e as familias vindas do interior para atendi-
mento no CRAI, muitas vezesfazendo aviagem em veiculosdo CT.



FLUXO DAREDE DEATENGCAO EPROTECAO DE CRIANGAS EADOLESCENTES
VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL:

PORTAS DE ENTRADA 0 Conselho Tutelar devera acompanhar afamilia e aplicar medida protetiva para:
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Centro de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAI)

GESTAO DAINFORMACAO

Cada 6rgao colhe e armazena seus dados, alimentando sistemas préprios. O CRAI ain-

danao conseguiuimplantarum sistema consolidado que abranjatodos os servicos.

Na salde, assim que a/o paciente chega é aberto um prontuario eletrénico, aces-
sado e utilizado por todos os profissionais (Psicologia, Servi¢o Social e Servigo
Médico). Além disso, a profissional da drea técnico-administrativa preenche um li-
vro de registro com os dados gerais de todos os/as usuarios/as. Isto por que mes-
mo com o sistema digitalizado, o habito e a pratica de anotacéo nolivrode registro

ainda persistem e funciona como back up caso haja necessidade.

A
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DaniellaRocha

Livro de registro paraacompanhamento de todos os casos atendidos

Os dados de atendimento sédo inseridos ainda no Sistema de Informacgéo de Agra-
vo de Notificacdo (Sinan), do Ministério da Salde. Alids, o CRAI é o maior notifica-
dordevioléncia sexual contracriancas e adolescentes no Rio Grande do Sul.

0 Comunicado de Acolhida Interdisciplinar é o principalinstrumental paraacoleta
dedados etemcirculacaointersetorial para o Conselho Tutelare o MP.

Dados de atendimento - A estimativa de atendimento mensal do CRAI é: 150
atendimentos de acolhida (entrada no servico); 280 consultas de pediatria; 40
atendimentos de retornos (consulta em psicologia, quando n&o se consegue no
primeiro momento fazer um diagnéstico); 170 exames de pericia fisica; 430 aten-
dimentos de pericia psiquica; 50 registros de Boletim de Ocorréncia. O total é de
cercade1.480 atendimentos/ més.

Observando-se o tamanho das equipes (cerca de 22 pessoas) percebe-se o tra-
balhointenso realizado diariamente pelo Centro. A pericia, em especial a psiquica,
€ um servico bastante demandado. Vale ressaltar que o Unico local de realizacao
de pericia psiquica para crimes sexuais contra criancas e adolescente no Rio
Grande do Suléodo CRAI

Somente em 2016 foram 1.651 atendimentos no servico de acolhida, sendo 674
provenientes de Porto Alegre e 977 do interior do estado. As consultas por area
técnica foram: 752 de Psicologia, 941de Servico Social, 533 de ginecologia, 2.432
de Pediatria, 1.455 de periciafisica e 1.165 de pericia psiquica.



Mesmo nadotendo uma desagregacao
de dados mais aprofundada, os ser-
vicos, pela pratica de atendimento,
tém percepcdes que emalguns casos
vao na contramao da literatura espe-
cializada: crescimento no nimero de
crimes sexuais na faixa de 3 a 5 anos
(a faixa mais comum é de 7a12 anos);
diminuicao da faixa etaria dos agres-
sores, que algumas vezes sao até
adolescentes (mais comum é agres- 3 Mesinha para uso das criancas na receposo.
sor adulto/maduro), e aumento do

numero de agressores pais e avos (0 mais comum é o padrasto). Apenas o quesito
género coincide com a literatura: prevaléncia de meninas, em que pese ter havido
crescimentotambém de casos contrameninos.

DaniellaRocha

FORMACAO /CAPACITACAO

0 CRAI nado conta com um processo formativo estruturado e ofertado pelos 6r-
gaos parceiros. Todas as capacitacdes e qualificagcdes académicas sao feitas por
iniciativa pessoal de cada profissional.

Porém, segundo a coordenadora Eliane Soares, os/as técnicos/as tém algum tipo
de capacitacao e/ou especializagdo no tema da violéncia sexual. Como é um tema
de dificilabordagem e manejo pratico, é necessario ter perfile conhecimento para
executarotrabalho, o que, naavaliacédo da coordenadora, aequipe tem.

A equipe de pericia, composta por 11 pessoas, conta com especialistas em sexo-
logia forense e tem larga trajetéria em atendimento de criancas e adolescentes.
Elas/eles trabalham juntos no CRAI desde 2010 e organizaram um modelo de
funcionamento que permite sempre que um profissional possa se licenciar para
capacitacédo. Isso garante um processo permanente de formacdo em nivel de
mestrado ou doutorado, masindividual.

0 modelo mais comum de atuacéo dos servicos é adiscussao de casos. Ela garan-
te melhor conducéo do atendimento e do encaminhamento e propicia uma re-
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flexdo permanente das/dos profissionais, tendo como base situagdes concretas
vivenciadas porelas/eles.

Contudo, mesmo essa dinamica é muitas vezes atropelada pela falta de tempo e
pelo volume de trabalho. Nao é incomum que as discussdes ocorram no corredor,
deformarapida, entre um e outro atendimento.

O CRAI tampouco conta com um modelo sistematizado de avaliacdo. Segundo
Eliane Soares, ela ocorre a partir dos relatos dos usuérios, das familias e da rede.
“Os retornos que as criangas e os adolescentes nos ddo sdo muito fortes e positi-
vos. O que produzimos aqui tem retorno na rede, faz diferenca, tem credibilidade
evisibilidade lafora. Issofortalece otrabalho e comprova adiferenca que elefaz.”

DIVULGACAO

Com mais de 15 anos de atuacédo, o CRAI é hoje bem conhecido pela rede de
atencéo e protecéao, sendo referéncia no tema da violéncia sexual. Eliane Soares
conta que as redes de Saude, de Seguranca Publica, de Educacéo, dos Conselhos
Tutelares e outras tém o CRAI nos seus fluxos na Capital e no interior. Tanto que o
problema hoje é de volume de demandas, pois quase todos os casos de violéncia
sexual contra criancas e adolescentes no Rio Grande do Sul passam pelo Centro.

Ainda assim, ha didlogo permanente com o Sistema de Garantia de Direitos, muitas
vezes mediado pelo Ministério Pldblico. Eventualmente sdo realizadas agdes pontu-
aiscomas Secretarias de Educacao e de Assisténcia Social para divulgar o servico.

A midia estadual e local também tem o CRAI como principal fonte de informacéao
sobre o tema da violéncia sexual. Sempre que realiza coberturas jornalisticas
sobre o tema solicitam ouvir as/os profissionais do Centro. Aregra é nao fornecer
informacdes pessoais e imagens das criancas e dos adolescentes para nenhum
veiculo, enfocando o servigo e nunca casos individualizados. A mediacdo com a
imprensa é feita pela Assessoria de Comunicacao (Assecom) da Secretaria Muni-
cipal de Saude de Porto Alegre (SMS).



PRINCIPAIS RESULTADOS E DESAFIOS

Ser o Unico centro de referéncia estadual da grande visibilidade e reconhecimen-
to ao CRAI, mas também o sobrecarrega. Esse é hoje o maior desafio do servico. O
ideal seria que o interior, de onde vem a maior demanda, pudesse absorver a ava-
liacdo biopsicossocial para desafogarotrabalho.

A estrutura fisica esta ficando pequena para o volume de atendimento. Nesse
sentido, a Promotoria de Justica da Infancia e Juventude esta estudando uma
forma de viabilizarrecursos para areforma de um andarno HMIPV, afim de ampliar
o espacodefuncionamento do Centro.

Existe ainda a perspectiva de implantacédo de centros no interior do estado, mas
isso ainda estd em fase de prospeccéo e estudo, sem dados mais concretos.

A trajetéria e o pioneirismo tornam o CRAI uma referéncia nacional. Tanto que
muitos 6rgaos executivos, legislativos e judiciarios ja visitaram o servico e o uti-
lizaram como estudo de caso ou em relatos de experiéncia no campo académico.
Nesse sentido, a trajetéria do Rio Grande do Sul na aplicacéo da Lei 14.431/2017
estd avancada.
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PARA

PRO PAZINTEGRADO CRIANCA
EADOLESCENTE

FUNDACAD

PRODPAZ

Breuve contexto de criacéo’

Na década de 1990, o Hospital da Santa Casa de Misericérdia do Para re-
gistrava altos indices de atendimentos e internacdes de criancas e ado-
lescentes decorrentes de varios tipos de violéncia, sobretudo a sexual.

Porém, esta ultima violéncia, na grande maioria das vezes, era mas-
carada como “queda a cavaleiro” (lesdo genital acidental causada
pelaqueda contraum objeto duro, como quadro ou selim de bicicleta,
barra, cerca, borda de banheira etc.). Mas, ao se investigar a situacéo,
as/os profissionais percebiam se tratar, na verdade, de casos de vio-
Iéncia sexual.

Esses casos inquietavam a equipe da salde, que comegou a promover e
a participar de seminarios, trabalhos em grupo e académicos e ativida-
desdarede de atencéo e protecéo a criancas e adolescentes, buscando
compreenderofendmeno paraavaliaraforma corretadeintervir.

3. Informagdes obtidas por meio de entrevistas, realizadas nos dias 2, 3 e 4 de maio de 2017 em Belém, na sede
e nos nlcleos do Pro Paz, com as seguintes fontes: Maiara Albuquerque, assessora de imprensa; Jorge Antonio
Santos Bittencort, presidente da Fundacéo Pro Paz; Joseangela Cristina Costa dos Santos, delegada; Hinton Barros
Cardoso Junior, coordenador da Pericia; Silvia Campos Barbosa, assistente social; Lucia Helena da Silva Alves e
Ana Ligia Braga Couto, psicélogas; Nayana Leite Klautau Ferreira, coordenadora do NUcleo Santa Casa; Débora
Hosana Gongalves da Silva, coordenadora do Nicleo Renato Chaves; Jadson Fernandes Chaves, estatistico; Naia-
na Dias Gurjéo Santos, coordenadora geral.

Fichatécnica

NOME:
Pro PazIntegrado Crianca
eAdolescente

LOCAL:
Estadodo Para

ANO DE IMPLANTACAO:
2004

RESUMO:

Servico publico estadual
especializado no atendimento
integral de criangas,
adolescentes e suas familias
em situacao devioléncia,
visando areducaodos
danosfisicos e psiquicos
edesenvolvendo acdes

em quatro eixos: atencéo,
defesa, responsabilizacdo

e prevencao.

COORDENACADO:
Naiana Dias Gurjao Santos

CONTATOS:
(9133214300
propaz.comunicacao@
gmail.com
gabinetepropaz@gmail.com
www.propaz.pa.gov.br



Como resultado de amplo processo
de mobilizacao interdisciplinar do
hospital, de gestores publicos e de
parceiros da rede foi criado, em 1999,
dentro da Santa Casa, o Programa
Girassol, que ofertava atendimento
médico e psicossocial e fazia enca-
minhamentos dos casos para outros
6rgdos de atencao e protecéo.

Contudo, o servigo nao atendeu as
necessidades, pois o0 espaco fisico
era inadequado e havia grande dis-
tancia geogréafica entre os 6rgéaos,
obrigando as pessoas a perambularem por muitos lugares, além de morosidade
nos tramites legais. Tudo isso desmotivava as familias, que acabavam desistindo
do atendimento e de denunciar os casos de violéncia.

Alan Gomes

Fachada do Nucleo Santa Casa

Foram muitos momentos de repensar objetivos, estratégias e fluxos, além de
buscar parcerias com outros érgaos governamentais e ndo governamentais para
definir um formato que pudesse integrar efetivamente acdes e servicos. A Rede
Estadual e o Férum Municipal de Enfrentamento a Violéncia Sexual, que reuniam
atores e atrizes de organizagdes da sociedade civil, foram os maiores protagonis-
tasnodidlogo e naarticulacao junto ao governo do Para pararepensarainiciativa.

Esse processo resultou na criacédo, em 2004, de um novo modelo de servico, de-
nominado Pro Paz Integrado, um projeto de referéncia para atendimento integral
de criancas e adolescentes vitimas de violéncia, em especial a sexual, bem como
suas familias.

O projeto contemplou, durante muitos anos, a regido metropolitana de Belém,
com dois nucleos: um na Fundacéao Santa Casa de Misericérdia, criado em 2004
e outro no Centro de Pericias Cientificas Renato Chaves, criado em 2011. A partir
de 2012 as acdes foram expandidas, com a interiorizacéo do atendimento. Foram
criadas duas novas unidades: o Nucleo Regional Baixo Amazonas, com sede em
Santarém, e o NuUcleo da Zona Bragantina, com sede em Braganca.
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Posteriormente foram implantadas mais quatro unidades regionais: o Nucleo da
Regido do Xingu, com sede em Altamira; o NUcleo da Regido do Lago, com sedeem
Tucurui; o Ndcleo da Regiao Guajarina, com sede em Paragominas; e o Nucleo da
Regido doMarajé, com sede em Breves.

O trabalho integrado e sistémico demonstrou outras necessidades de investi-
mentos para além dos atendimentos biopsicossocial e de protecdo/ responsabili-
zacao voltados para criancgas e adolescentes vitimas de violéncia. Comisso, o Pro
Paz foiampliando paulatinamente suas acdes, com a criagdo de outros projetos.

Até 2017 eram dez projetos em funcionamento: Pro Paz Integrado Crianca e Adoles-
cente; Pro Paz nos Bairros; Pro Paz Juventude; Pro Paz Escola; Pro Paz Mulher; Pro
Paz Cidadania; Pro Paz Arte e Cultura; Pro Paz Infra; Unidades Integradas Pro Paz
(UIPP) e Mover (Movimento de Valorizagado do Estatuto de Crianca e do Adolescente).

Juntos, suas linhas de atuacédo incluem: geracdo de renda, capacitacéo, informa-
cao, esporte e lazer, arte e cultura, salude, garantia de direitos, educagao, comuni-
cacaoedefesa.

Para acompanhar do ponto de vista normativo e juridico a nova dimensao que
o Pro Paz tomou, em janeiro de 2015 ele foi transformado na Fundacéo Pro Paz,
criada porlei estadual (Lei n° 8.097/15), passando a atuar como 6rgao da Adminis-

tracao Diretavinculada ao Gabinete do Governador.

A finalidade da Fundacao é formular,

coordenar, implementar, fomentar, 3 L

articular, alinhar e integrar as politi-

cas publicas para a infancia, a ado- '

lescéncia, a juventude e pessoas em | . C .-

situacao de vulnerabilidade social, ' A IS ; l
\Z

contribuindo para a prevenco, redu-
INTEGRADO .

cao e solucao de conflitos sociais por
meio da incluséo social e da dissemi-
nacdodaculturadepaz.

Alan Gomes



CARACTERIZACAO GERAL

0 Pro Paz Integrado Crianca e Adolescente é o principal servico publico estadual
especializado no atendimento de meninas, meninos e suas familias em situacéo
de violéncia. Trata-se de um servico de atencéo integral que visa a reducéo dos
danos fisicos e psiquicos causados pelas diversas violéncias, desenvolvendo
acdes em quatro eixos: atencao, defesa, responsabilizacao e prevencéo.

Sao parceiros no projeto:

Fundacao Pro Paz: Responsavel pela coordenacao e administracao do servico
e pelo atendimento e acompanhamento médico, social e psicolégico das crian-
cas, dos adolescentes e das familias vitimas de violéncia;

Secretaria Estadual de Seguranca Publica / Policia Civil / Delegacia Especializa-
da de Atendimento a Crianca e Adolescente (Deaca): Responsavel pelo registro
do Boletim de Ocorréncia; pela requisicdo de exames periciais; pela instauracédo
deinquérito policial; e pelainstauracao de processo com encaminhamento para
aJustica;

Instituto Médico Legal / Centro de Pericias Cientificas Renato Chaves: Respon-
savel pela realizacéo de exames periciais de lesdo corporal; sexoldgico forense;
verificacdo de parto; puerpério e abortamento; e encaminhamento para exames
complementares, tais como teste de gravidez, de DNA, psiquiatrico, antropolé-
gicoetc.;

Secretaria Estadual de Saude / Fundacao Santa Casa de Misericérdia do Para:
Responsavel pelo atendimento em salde das vitimas, com profilaxia de doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e Aids; internagdes, aborto legal; exames la-
boratoriais e deimagem e cirurgias pediatricas e ginecoldgicas;

Ministério Publico: Encarregado da responsabilizacdo dos supostos agressores;
e da solicitacdo de laudos, relatérios e pareceres psicoldgicos e sociais e estu-
dosdecaso.
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Recursos financeiros - A criacdo da Fundacao Pro Paz por lei e sua vinculagéo
direta ao Gabinete do Governador garantiram respaldo legal e politico para o ser-
vico, que hoje conta com orgcamento, sede e funcionarios préprios, além de outros
recursos financeiros e humanos cedidos pelos érgdos parceiros.

Até se tornar Fundacéo, o Pro Paz dependia de recursos pulverizados em varios
drgédos, sem que houvesse possibilidade de geréncia sobre eles. “Agora centra-
lizamos o recurso, que vem do Tesouro Estadual, e temos mais autonomia para a
sua gestao”, explica Jorge Antonio Bittencourt, presidente da Fundacao.

Hoje o Pro Paz conta com uma sede administrativa e profissionais contratados e/
ou cedidos que cuidam dos diversos projetos executados em outros espacos em
parceriacom o poder publico e/ou as comunidades.

Local e horario de funcionamento - Sio duas sedes em Belém: uma no Centro de
Pericias Cientificas Renato Chaves e outra na Santa Casa de Misericérdia. Em am-
bos o servicofunciona de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as18h.

Nuicleos regionais - Nos nucleos regionais as sedes funcionam em prédios ce-
didos pelas prefeituras. Para sua implantacéo, o presidente Jorge Bittencourt
conta que foi preciso um trabalho grande de articulacado das redes locais. O Pro
Paz ofereceu, além daimplantacédo do servico, a capacitacdo das redes. Acontra-
partida das prefeituras foi a cessédo e/ou reforma de prédios para funcionamento
dos nucleos.

A diferenca dos nucleos da sede para os regionais é que nestes ultimos o aten-
dimento a criangas e adolescentes é integrado ao das mulheres. Como nédo ha
delegacia especializada da crianca e adolescente nos municipios, as delegacias
das mulheres e/ou comuns s&o parceiras para atendimento dos trés publicos. A
equipe de atendimento biopsicossocial e pericial também é amesma.

O Pro Paz promove nos nucleos regionais capacitacao e articulacao das redes de
atencao e protecéao de direitos, a semelhanca do que executa em Belém, porém
num formato mais enxuto e adaptado asrealidadeslocais.



Alan Gomes

Nucleos de Belém - Os nucleos de Belém possuem estruturas semelhantes, mas
o espaco de funcionamento do Nucleo da Santa Casa, o primeiro a ser criado, é
bem menordo que o do Nucleo Renato Chaves.

O Nucleo Renato Chaves atende todos os tipos de violéncia contra criancas e
adolescentes. Ele ocupa uma ala do complexo do IML (Renato Chaves), mas tem
entrada separada. Sua ala é dividida em duas partes, com entradas distintas: uma
pelo servico médico assistencial e outra pela delegacia especializada. Contudo,
haligacdointernaentreelas.

Ambiente Nucleo Renato Chaves - O ambiente é mais especifico de centro de
atendimento e nao hospitalar, talvez por se localizar fora de uma unidade de saud-
de. Como em outros centros, a entrada é discreta, sem especificar o tipo de aten-
dimento ali oferecido.

O espaco é grande e movimentado. Sdo dez salas do Centro e quatro da delegacia.
E possivel encontrar sempre muitas criancas, adolescentes e familias circulando
pelo local, porém, num ambiente acolhedor. As criangas aguardam atendimento
na brinquedoteca, que conta com mesas e cadeiras coloridas, tv, brinquedos, li-
vros e jogos e decoragdes nas paredes.

Brinquedoteca Nlcleo Renato Chaves
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As salas de Servico Social e de atendimento psicolégico também possuem brin-
quedos e artefatos infantis. Ja a ala da delegacia é mais sébria e ndo tem nenhu-
ma decoracao voltada para o universo infantojuvenil.

A coordenadora geral do Pro Paz Integrado, Naiana Santos, explica que a opcéo
porduas alasintegradas, porém com recepcdes separadas, foi para evitara expo-
sicao das criancas e dos adolescentes quando do atendimento. Quem é atendido
pela delegacia ndo precisa ter contato com quem esté sendo atendido pelo servi-
comédico assistencial e vice-versa.

Ambiente Nucleo Santa Casa - Funciona em uma ala especifica dentro do com-
plexo da Santa Casa. Atende apenas casos de violéncia sexual e conta com o ser-
vico de referéncia materno infantil do hospital, que funciona no mesmo complexo.
Além disso, todo o atendimento de pediatria é feito nesse Nucleo. Assim, as de-
mandas do Renato Chaves nessa especialidade médica sdo encaminhadas parala.

Apesar de estarlocalizado num complexo hospitalar, o NUcleo funciona numa ala es-
pecifica, separada dos demais servicos médicos. Dessaforma, seuambiente também
é mais parecidocomode umcentrode atendimento e ndo com o de umhospital.

0 ambiente também é movimentado, mas o espaco é bem menor do que o do
Renato Chaves. As alas de atendimento e da delegacia sao separadas e nao tém
ligacdo interna. As criancas utilizam uma brinquedoteca, que as vezes vira sala
de atendimento. As salas de Psicologia e de Servico Social também possuem
brinquedos. Somando Centro e delegacia, sdo nove salas com intenso transito de
profissionais e usuarios, mas num ambiente acolhedor.

Equipe - O Pro Paz estabeleceu a regra de s6 atuar com profissionais mulheres
para todos os atendimentos médico, psicoldgico, assistencial, pericial e policial.
Segundo o presidente Jorge Bittencourt, o trabalho demonstrou, ao longo do
tempo, que o perfil feminino era mais compativel para atuar com o temadaviolén-
ciasexual contracriancas e adolescentes.

Estefoio Unico centroincluido nesta publicacdo que definiu um perfil profissional por
sexo/género e que levantou a observacao sobre compatibilidade portipo de servigo.
Nos outros centros ha equipes predominantemente femininas, mas sdo encontrados
homens médicos, peritos e policiais especializados em depoimento especial.



Garantir um quadro feminino para tantas fungdes, sobretudo nos nicleos regio-
nais, tem sido um desafio para a gestdo da Fundacgéo. “Conseguir médica, enfer-
meira, pediatra, perita era como acharouro, muito dificil”, conta o presidente. Ain-
da assim, a Fundacao tem sustentado esse perfil e conseguido manter mulheres
emtodas as especialidades requeridas.

Todos os nucleos contam com equipe técnica composta por: ginecologistas, le-
gistas, psicologas, assistentes sociais, enfermeiras, técnicas de enfermagem,
delegadas, escrivas, investigadoras, auxiliares técnicos, assistentes administra-
tivos, coordenadoras e agentes de portaria. O que diferencia um nicleo do outro é
o quantitativo de profissionais.

O Pro Paz Integrado conta ainda com uma coordenacéao geral, que atua na sede
administrativa. Outros profissionais da sede, que atuam nas areas administrativa,
financeira e estatistica, atendem atodos os projetos da Fundacéo.

METODOLOGIADETRABALHO

O Pro Paz construiu um protocolo de atendimento a partir da necessidade de melhoria
dos indicadores de gestéo, planejamento e interacédo com a rede de atencéo e pro-
tecao. Tal protocolo é resultado da observacéao e do estudo in loco dos momentos de
atendimento e dosfluxos necessarios para agilizarotrabalho e azeitar os servicos entre
osdiversos 6rgaos parceiros.

Saodois niveis de encaminhamentos: atendimento inicial e atendimento subsequente.
No atendimento inicial sio feitos o acolhimento da crianca / adolescente e da familia; a
notificagcdo compulsdria dos casos de violéncia no Sistema de Informagéo de Agravode
Notificagcdo (Sinan), do Ministério da Saude; e os encaminhamentos para atendimentos
clinico, psicoldgico, policiale médicolegal.

No atendimento subsequente sdo feitos acompanhamento psicossocial e médico;
avaliacao e acompanhamento psicoldgico; instauragao de inquérito policial; orienta-
cbes sobre os procedimentos legais; encaminhamento para a rede de servicos; e visita
domiciliar, quando necessario.

0O fluxo interno de atendimento é descrito nos seguintes passos: acolhimento/ recep-
cao; atendimento pelo Servico Social; atendimento pela Delegacia de Policia; atendi-
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< mento pelo Servico de Enfermagem; realizacéo de exame pericial; atendimento clinico
pelamédica; avaliagao e atendimento pelo servigco de Psicologia.

FLUXOINTERNO PRO PAZINTEGRADO:

Boasvindas / Cadastroinicial;
Encaminhamento para o Psicossocial;
—> _— Agenda atendimentoinicial/retorno;
Elaboradocumentacéo;

Elabora estatistica mensal;

I [ - acolhimento;
escuta

orientacéao;

preenchimento doinstr.técnico;

emisséo derelatos/relatérios;

encaminhamentos para delegacia;

encaminhamentos para arede servigos;
L - participadeaudiéncias quando convocado.

SERVICOSOCIAL ;

registraB.O.

solicitarequisicao de exames;
—_— encaminhaao psicossocial;
instaurainquérito;

L - encaminha Processo a Justica.

realiza consulta de enfermagem;

cadastra periciano sistemado CPC;
preenche ficha de notificacéo;

L - ministramedicacao.

registrainformacgdes no sistema;
realiza exame pericial;

_— encaminha paraenfermagem;
MEDICINALEGAL . . ~
emite solicitagdo exames para LACEN;
emite laudo pericial;
$ L - participade audiéncias quando convocado.

realiza consultainicial;
prescreve medicacgéo profilatica;
—> EEE— expede solicitacio de exames;
interconsulta;

L - agendaretorno.
i acompanhamento psicoldgico;
emissao delaudos;
—> PSICOLOGIA N interconsulta;
terapiade grupo;
agendaretorno;
L - participade audiéncias quando convocado.
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Papel do Servigo Social - O Servico Social é responsavel pelo primeiro atendi-
mento. Ele é feito em duas etapas: uma com a familia, para levantamento de da-
dos gerais socioecondmicos, e outro com a crianca/ adolescente para confirmar
ounaoocasodevioléncia, o quealei13.431denomina escuta especializada.

Nessa escuta o servico aborda o tema da violéncia sofrida, mediante o didlogo e
a observacao. “Essa é a principal escuta, que vai confirmar o caso ou néo. Preci-
samos aprofundar para saber que encaminhamento imediato dar”, explica a as-
sistente social Silvia Barbosa. Cada atendimento familiar e com a vitima demora
cercade2a3horas.

A assistente social elabora um relatério detalhado do caso e, havendo suspeita de
violéncia, encaminha para o atendimento na Delegacia. Esta registra o Boletim de
Ocorréncia, solicita exame pericial e inicia o processo investigativo ouvindo viti-
mas, familias e testemunhas.

Enfermagem - Apds passar pelo Servico Social e pela Delegacia, as criangas / ado-
lescentes sdo atendidas/os pela Enfermagem, que faz sua preparagao para o exame
pericial, explicando do que se trata e como é realizado. A enfermeira acompanha o
procedimento. A pericia é feita e olaudo remetido a Delegacia, que ficanasalaaolado.

Atendimento clinico - No atendimen-
to clinico sao feitos os procedimentos
profildticos necessarios e a solicitagcao
de exames. Em casos mais complexos
as vitimas sdo encaminhadas para
unidades de salde especializadas.

Psicologia - Ja o servico de Psicolo-
gia faz o atendimento de carater te-
rapéutico, no qual a violéncia sofrida
pode ser relatada ou nao durante o
processo de consultas. Trata-se de
uma atuacéo clinica, de forma a po-
der apoiar as vitimas para saberem
lidarcom ostraumas causados.

Alan Gomes

Salade atendimento clinico
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AlanGomes

“E um trabalho para simbolizar a violéncia e buscar lidar com os danos causados.
Pode ser que a crianca ou o adolescente nunca fale do fato ocorrido e isso néo é
um problema”, conta a psicéloga Ana Ligia Couto. Mas as profissionais sabem que
ele ocorreu, pois antes de atender recebem o relatério feito pelo Servico Social,
que ajuda a embasar sua abordagem. Os atendimentos podem ser semanais ou
quinzenais, adependerdademandados casos, e ndo ha prazo paraalta.

Ha situacdes em que a crianga/o adolescente ja fez Boletim de Ocorréncia em ou-
tra delegacia e chega ao Pro Paz com solicitacéo de exame pericial. Nesses casos
é feita a pericia, bem como o atendimento médico e psicolégico, ficando apenas a
parte dainvestigacao criminal a cargo de outra delegacia que ndo Deaca presente
no Pro Paz.

E o Servico Social quem faz os encaminhamentos de rede para érgdos externos,
como o Conselho Tutelar, os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (Cras), os
Centros de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (Creas), os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPs) e a Defensoria Publica, dentre outros.

ESCUTADE CRIANCAS EADOLESCENTES

Como relatado, o Servico Social realiza a escuta especializada. Sua funcao prin-
cipal é entender a dimensao da violéncia sofrida pela crianca/o adolescente para
poder fazer os encaminhamentos necessarios. A metodologia é baseada na ob-
servacao e nodidlogo, de acordo comasidades.

Salade atendimento psicossocial onde é feita a escuta especializada.



Metodologia - As profissionais comegcam dialogando sobre temas amplos da vida
das meninas/dos meninos, como seu ambiente familiar, escolar, comunitario etc.
Aos poucos entram na questéo da violéncia sofrida e perguntam em profundida-
de o que aconteceu, como, quando e de que forma. Nos casos de criangas muito
pequenas sao utilizados brinquedos, como bonecos, parafacilitara narrativa.

A escuta da crianca/do adolescente é comparada ao relato feito pelos familiares
ouresponsaveis. Os casos encaminhados poroutros 6rgaos darede, como o Con-
selho Tutelar, vém acompanhados de relatérios. A equipe de Servico Social junta
todo o material e elabora um relatério completo do caso, com os encaminhamen-
tos necessarios.

Procedimento interno - Se houver suspeita de violéncia, vitimas e familias sdo
enviadas imediatamente para a delegacia especializada, na sala ao lado, para o
registro do Boletim de Ocorréncia. Neste momento apenas o/a responsavel é ou-
vido/a. Apés o registro, a vitima é encaminhada a Enfermagem, depois ao exame
pericial, ao atendimento clinico e por fim a Psicologia. Como o relatério psicosso-
cial ja informa o caso em profundidade, as outras profissionais ndo perguntam
mais nada e, ao atender, ja sabem do que se trata.

Fase de investigacao - Com o inquérito aberto as criancas/os adolescentes po-
dem ser novamente ouvidas/os. Apesar de a escuta do Servigco Social trazer mui-
tos elementos, a Delegacia costuma ouvi-las/os novamente para complementar
as informacdes. “A fala registrada pela assistente social nem sempre é completa
para ainvestigacdo e entdo precisamos completar com a oitiva”, explica a delega-
da Joseangela Santos.

0 modelo utilizado pela Delegacia é de oitiva, mas “a partirde um atendimento hu-
manizado”, como explica Joseangela. De acordo com ela. o trabalho se inicia com
perguntas mais amplas e genéricas, seguidas das fases de relato livre, perguntas
complementares e fechamento. Sdo elementos presentes nos protocolos utiliza-
dos poroutros centros que realizam depoimento especial.

O Tribunal de Justica do Estado do Paraimplantou, em 2013, a sala de depoimento
especial na Vara de Crimes contra Criangas e Adolescentes, que atende néo s6
essa vara, mas outras que nao possuem sala e equipamentos adequados, bem
como profissionais capacitados. Ametodologia utilizada é a Entrevista Cognitiva.
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FLUXONAREDE

Sao vérias as portas de entrada para atendimento de casos pelo Pro Paz, sendo
a primeira delas o Conselho Tutelar. Outras séo os Cras e os Creas, as escolas e as
delegacias. Contudo, chama a atencéo a alta demanda espontanea, que corres-
ponde atualmente (2017) a44% dos casos.

Segundo o Pro Paz, essa procura espontanea pelo servico se deve ao fato de ele
ter se consolidado em Belém como referéncia no atendimento a criancas e ado-
lescentes vitimas de violéncia, com intensa acao de divulgacao e de articulagcao
cominstituicdes governamentais e ndo governamentais.

O trabalho do servico médico assistencial com o policial demonstra ser bem azei-
tado. O fato de dividirem o mesmo espaco facilita o contato presencial e a troca
de informacgdes. “0 feedback é muito mais rapido no Centro. Conversamos com
a assistente social e temos o laudo da pericia na hora. Isso tudo da um norte mais
seguro paraainvestigacao”, explica Joseangela Santos.

O relatdrio do Servico Social é o principal elemento para a atuagéo das equipes e,
segundo as profissionais, jd cumpre muitas etapas, pois contém as informacdes
necessarias para o trabalho. “O Servico Social explora bem o caso e indica se ha
indicio de abuso. Issofacilita o nosso trabalho”, diza psicéloga Lucia Helena Alves.

Encaminhamentos - Como a Fun-
dacéo Pro Paz executa servicos so-
cioassistenciais por meio dos seus
projetos, varios encaminhamentos
de rede sio feitos para esses servi-
¢os, como o Pro Paz nos Bairros, que
oferece atividades de educacéo (lin-
guagem e matematica), arte, cultura,
lazer e esporte para pessoas de 8 a
18 anos. Ou o Pro Paz Cidadania, que
oferta servicos nas areas de saude e
cidadania, com assisténcia juridica,
atendimento médico e odontoldgico
eemissdo dedocumentos.

Salada DelegaciapararegistrodeBOe
entrevistas comvitimas e testemunhas

AlanGomes



Em outros casos, sobretudo no interior do estado, os principais 6rgdos para se-
guimentoderedesao:

- Assisténcia Social: Cras, Creas;

- Educacao: Escolas, creches;

- Saude: Hospitais, postos de salde, unidades de referéncias especializadas;

- Protecao: ConselhoTutelar, Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente (Cedeca);
- Seguranca Publica: Delegacias, IML;

- Justica: Ministério Publico, Defensoria Publica, Varas da Infancia e Adolescén-
cia, Varas Criminais;

- Orgaos do Executivo: Secretaria de Estado de Assisténcia Social, Emprego e
Renda (Seaster), Secretaria de Estado de Justica e Direitos Humanos (SEJUDH).

FLUXODOPROPAZCOMAREDE:

CONSELHOS TUTELARES,
MP, DEFENSORIA,
VARAS DAINFANCIA,
CEDECA, SEJUDH

URES, HOSPITAIS, DELEGACIAS, IML,
ESCOLAS, CRECHES, VARAS CRIMINAIS,
CREAS, CRAS, VARADAINFANCIA, MP
SEASTER.

AGCOESDE
PREVENGAO

Pro PazIntegrado
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GESTAODAINFORMAGAO

A Fundacéo conta com um setor respon-
savel s6 pela gestao das informacdes, que
atende a todos os projetos. Foi criado um
sistema online, no qual os/as préprios/as
técnicos/as registram, alimentam e cru-
zam os dados. O primeiro mdédulo desse
sistema, voltado para o Pro Paz Mulher, ja
estd em funcionamento. O segundo moédu-
lo, do Pro Paz Crianca e Adolescente, esté
em construcao. Sistemaonline pararegistroe

sistematizagdo dos dados

Arquivo ProPaz

0 estatistico Jadson Chaves conta que o sistema foi desenhado a partir da ob-
servacao do fluxo de atendimento cotidiano dos servicos e das demandas levan-
tadas pelas profissionais. Foram muitos dias mergulhados nos servigos para en-
tender sua dinamica, as variaveis necessarias e os instrumentos mais adequados
paracoleta eregistrodos dados.

Sistema online - No sistema s&o inclusos todos os dados do caso: nome, en-
dereco, documentacéo, escolaridade e renda da vitima; se faz uso de alcool e
drogas; se tem algum tipo de deficiéncia; nimero do Boletim de Ocorréncia; tipo
de violéncia sofrida, data, local, reincidéncia, descricdo do caso; dados sobre o
agressor, como faixa etaria, sexo, religido, grau de instrucéao, nivel de renda, local
demoradia edetrabalho etc.

Além disso, as profissionais contam com abas especificas para registrarem seus
agendamentos e atendimentos. Apenas alguns dados gerais sdo abertos para
toda a equipe - outros especificos dos atendimentos sé as préprias técnicas tém
acesso, para se garantir o sigilo dos dados. O sistema emite relatérios analiticos
por tipo de varidvel escolhida (sexo, cor, faixa etéria, religido, grau de instrucéo,
renda e bairro).



Planilhas de dados - Nos casos de violéncia contra criangas e adolescentes,
como o moédulo ainda estd em construcéo, as equipes dos nucleos registram os
dados em planilhas, que sao sistematizadas pela coordenacéo geral e encami-
nhadas para aequipe de gestdo dainformacédotodo dia5 de cada més.

Os dados quantitativos para registro séo: vitima - faixa etaria; sexo; cor; religiao;
municipio de moradia; bairro de moradia; comunidades; érgdos encaminhadores;
encaminhamentos e orientagdes feitas; tipo de violéncia sofrida. Suspeito agres-
sor - relacdo com avitima; sexo; cor; religido. Sdo gerados também relatérios qua-
litativos, comrelato livre e sucinto dos atendimentos mensais.

Dados de atendimento - Os dados sao colhidos desde a implantacao do servico,
em 2004, permitindo a construcdo de uma linha de base. De novembro de 2004
a dezembro de 2016 foram recebidos 15.618 casos de violéncia contra criancas e
adolescentes, que geraram 78.090 atendimentos.

Em relacéo ao tipo de violéncia, o estupro de vulneravel figura em primeiro lugar,
com 38,4% dos casos, seguido de suspeita de estupro, com 23,9%, e violéncia fisi-
ca, com 19,3%. Afaixa etaria de maior prevaléncia é de 12 a14 anos, com 36,1% dos
casos, seguida da de 9 a 11 anos, com 18,2%. Pretos (6,7%) e pardos (70%) sdo as
principais vitimas (incluindo criancgas, adolescentes e mulheres).

A maioria dos agressores se encontra na faixa entre 18 a 39 anos, com 51,1% dos
casos, mas tem havido aumento progressivo nafaixa de 12 a17 anos - atualmente
sa8018,9%. Cerca de 68% se declararam catdlicos e 31,2% evangélicos. Negros e
pardos sdao a maioria, com 74,3% dos casos; os brancos somam 25,8%.

Sistema Mapa da Violéncia - Outro sistema criado pela equipe de gestéo da infor-
macao é o Mapa da Violéncia. Trata-se de um sistema de georreferenciamento que
cruza os servicos publicos (escolas, Cras, Creas, CTs, unidades Pro Paz, hospitais
etc.) existentes nos bairros de Belém e em sua Regido Metropolitana com os casos
deviolénciaatendidos pelo Pro Paz, incluindo dados das vitimas e dos agressores.
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Arquivo Pro Paz
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Mapa da Violéncia, que cruza perfis da vitima e do agressor com os equipamentos publicos dos bairros

O numero de casos foi categorizado usando legendas coloridas: 1a 24 rosa claro;
27 a 62 rosa escuro; 63 a 100 rosa mais escuro ainda; 107 a 224 vermelho; bairros
sem registro amarelo. O sistema permite cruzar os tipos de servicos publicos nos
bairros pelo perfil das vitimas e dos agressores e o nimero de casos, pintando um
mapa queindica, pelas cores, os maiores alertas de violéncia.

“Hoje sabemos dizer o bairro que tem mais criancas agredidas, quem é o agressor
e qual sua religido. Isso nos permite fazer umaintervencao local”, ressalta o presi-
dente da Fundacéo, Jorge Bittencourt. Nesses casos, os diversos projetos do Pro
Paz podem ser acionados para uma acao concentrada em tais bairros, como o Pro
Paz Bairros, o Pro Paz Cidadania, as Unidades Integradas Pro Paz (UIPP) e o Mover.
Os dados gerados pelo Mapa da Violéncia sédo repassados para a Secretaria de Es-
tadoda Seguranca Publica.

0 presidente relata que nunca houve problemas de perda ou vazamento de infor-
macdes, pois os sistemas sao bem preenchidos, monitorados e analisados. “Nun-
caperdemos nenhum processo e nunca sofremos interferéncia externa”, diz.



FORMAGAO / CAPACITACAO

Os processos formativos sdo realizados em servico. Todas as profissionais con-
tratadas fazem umtreinamento de quatro a cinco dias nos ndcleos para conhecer
o trabalho e a dinamica de atendimento e de articulagcdo com os 6rgéos. Sé apds
essetreinamento é que podem assumirotrabalho.

A equipe também tem a pratica de discutir os casos em atendimento, trocando
informacodes e impressdes que possam ajudar na conducao do trabalho de todos
0s 6rgaos.

Contudo, ndo hd um programa de capacitacéo formalizado e continuo. A pratica é
o maior processo formativo. Eventualmente, quando ocorrem eventos em Belém,
como semindarios, palestras e cursos, as equipes sao incentivadas a participar e
um esquema de rodizio € montado a fim de facilitar a presenca de todas, porém
sem fecharos nicleos.

Cada profissional individualmente busca aprimoramento académico e aprofun-
damento no tema da violéncia. Ha alguns que fazem ou ja terminaram mestrado
e/ou doutorado no tema e que tiveram o Pro Paz como objeto de estudo. Mas sdo
iniciativas localizadas e pessoais, que qualificam o atendimento, mas ndo fazem
parte daestruturainstitucional.

DIVULGACAO

AFundacéo Pro Paz conta com site*, pagina no Facebook® e equipe prépria de co-
municacao, composta portrés jornalistas. Sdo feitas matérias para divulgacdo na
pagina eletrénica e na midialocal e nacional, bem como sugestdes de pautas para
coberturadaimprensa.

Nenhum caso de violéncia é divulgado, apenas o servico, como ocorre nos de-
mais centros pesquisados nesta publicacdo. Todo o atendimento de midia é feito
primeiramente pela assessoria de imprensa. Nenhum técnico é autorizado a dar
entrevista ou ceder informacdes para a imprensa, somente o ndcleo de comu-

4. Acessoem: http://www.propaz.pa.gov.br/
5.  https://www.facebook.com/Propazpa/
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nicacéo. O Pro Paz é muito conhecido no Paré e porisso é fonte de informacéo
constante para amidia, sobretudo notemada violéncia.

Divulgacao narede - O projeto também conta com estratégia de divulgagao para
arede de atencéao e protecdo. Sdo elaborados diversos eventos de visibilizagao e
sensibilizacdo, como palestras e visitas em érgaos da Educacéo, da Assisténcia
Social e outros.

Tanto os servicos demandam acdes como a prépria Fundacao as promove na ca-
pital e nosinterior do estado. Um exemplo sdo as agcdes de base comunitéria feitas
pelos projetos do Pro Paz, como caravanas, semanas tematicas, caminhadas etc.,
nos quais asredeslocais sdo mobilizadas.

Mesmo funcionando ha 13 anos e sendo referéncia no estado, o Pro Paz avalia
que a divulgacao de seu trabalho deve ser constante, sobretudo para sensibilizar
acerca da violéncia contra criancas e adolescentes. Assim, a Fundacao tem um
calendario continuo de acdes mobilizadoras nas comunidades de Belém e nos
nucleos regionais.

“Hoje a rede conhece o servico, a
informacéo circula. Mas o trabalho
de conscientizacdo tem que ser
constante junto as redes locais, aos
canteiros de grandes obras, asigrejas
e asociedade”, diz Jorge Bittencourt.

PRINCIPAIS RESULTADOS
EDESAFIOS

Segundo o presidente, a caracte-
ristica do Para, sempre impactado
por grandes obras e projetos, como
Belo Monte, Tucurui e Carajas, acaba
criando um passivo social grande no
estado e potencializando a ocorrén-
cia de violéncias, sobretudo contra

Bannercomuma das atividades
ofertadas pela Fundacéo

AlanGomes



criancas e adolescentes. Além disso, algumas redes locais de atencéao e de pro-
tecado de direitos sao frageis e tém dificuldades para lidar com as dimensdes dos
problemas sociais. “Trabalhar nesse cenario é o maior desafio do Pro Paz.”

Porisso, ainteriorizacao das agcdes, mediante a criacdo de nucleos regionais, foia
alternativa encontrada. Mas conseguir um grau de concertacao entre poder pu-
blico municipal, estadual e sociedade civil exige um esforco continuo para garan-
tiras pactuacdes necessarias aimplementacao de acdes e servicos.

Os avancos, segundo Jorge Bittencourt, sdo visiveis. Hoje a interacéo e o didlogo
entre as organizacdes sociais, publicas e internacionais sdo intensas. O tema das
violéncias também saiu da invisibilidade e algumas regides que antes nédo atua-
vam com ele agoraja comecam aimplantaracdes.

Futuro - Projetos futuros incluem intensificacdo das capacitacdes das redes
locais de Belém e do interior e a inauguragcéo de mais dois nucleos regionais. A
Fundacédo também pretende construir uma sede nova em Belém para o Pro Paz
Crianca e Adolescente e reunir todos os servigos num sé local, como ja acontece
como ProPaz Mulher.

Com isso, as acdes hoje executadas nos nucleos Renato Chaves e na Santa
Casa iriam para o novo espaco. Além dos servicos ja presentes - clinico, pericial,
psicossocial, psicoldgico e policial -, o espaco também agregaria o Sistema de
Justica, com a implantacdo de Promotoria, Juizado e Defensoria. Dessa forma,
espera-se a aumentar a capacidade de atendimento e garantir a integragéo total
dosservicos. Porenquanto a sede é um projeto em elaboracgéo.
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BEM ME QUERTERE

Bem ]J}ﬁ".‘

VOQuer

Breve contexto de criaccio®

Teresdpolis, localizada na regiao serrana fluminense, distante 75
quildmetros da capital do Rio de Janeiro, vinha, desde 2012, buscan-
do um formato mais protetivo e qualificado para o atendimento de
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e que atendesse
as caracteristicas de um municipio de médio porte.

Na capital, nesse mesmo ano o Tribunal de Justica implantava o Nucleo
de Depoimento Especial de Criancas e Adolescentes (Nudeca)’. No ano
seguinte, foi promulgado um Decreto Presidencial (n° 7.958/2013)
estabelecendo diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia
sexual pelos érgaos da Seguranca Publica e da rede de atendimento
do Sistema Unico de Saude®.

6. Informacdes obtidas por meio de entrevistas, realizadas no dia 26 de abril de 2017 em Tere-
soépolis, na sede do Bem Me Quer Teré, com as seguintes fontes: Paula Zolotar Lahimeyer do Val,
defensora publica; Marcela Assad Caram Januthe Tavares, juiza; Carla Tereza de Freitas Baptista
Cruz, promotora publica; Kelly Borges da Silva, inspetora de Policia; Mara Freire Faria, chefe do
departamento pedagégico da Secretaria Municipal de Educagao; Rosana Alves da Cruz, assistente
social; Thais Wright Cunha Morgado, psicéloga; Renata Coelho e Tatiana Charles, conselheiras tu-
telares; Sandra Erlide Azevedo, coordenadora do Centro.

7. 0O Nudeca foi criado por meio do Ato Executivo 4297/2012, atendendo a Recomendacéo
33/2010 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que normatizou o sistema de depoimento es-
pecial nos Tribunais de Justica. Tem como atribuigéo realizar o depoimento especial de criangas
e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, em sala prépria e equipada para tal, com en-
trevistadores capacitados para assessorar os juizes na coleta de provas testemunhais. O Nudeca
atende aos principios da Lei13.431/2017.

8. Decreto Presidencial n° 7.958/2013 acesso em: http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
At02011-2014/2013/Decreto/D7958.htm.

Fichatécnica
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Bem Me QuerTeré

LOCAL:
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2014
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Programa municipal de
enfrentamento avioléncia
sexual contracriangase
adolescentes que oferta
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desaude ede seguranca
publica, alémde articulara
rede de atencéo e protecao.

COORDENACAO:

SandraErlide Azevedo

CONTATOS:
(21)2742-7940R. 22
bemmequertererj.2014@
gmail.com



Com base nesse contexto e num
trabalho de mediacéao e articulacéao
do Ministério Publico, por meio da
Promotoria da Infancia e Juventu-
de, arede de atencéao e protecéo da
crianca e do adolescente iniciou uma
série de debates a fim de formularum
projeto para Teresépolis.

Em 2014 o servigco comegou a funcio-
nar dentro de uma unidade municipal
de saude, o Centro de Atendimento
Materno Infantil, contando com equi-
pe da Saude e da Seguranca Publica,
com aPolicia Civil.

Em 19 de fevereiro de 2015 ainiciativa
foi instituida por Decreto Municipal
(Decreto n° 4.642/2015)° e se trans-
formou no programa Bem Me Quer
Teré, especializado em atendimento

Arquivo Bem Me QuerTeré

Murallocalizado na entrada do Bem Me Quer

acriangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, num formato experimenta-
doereferendado pelarede como adequado para arealidade do municipio.

Em outubro de 2015 as atividades foram prejudicadas, em virtude da mudanca de
local de funcionamento, que era no Centro Materno Infantil e da renovacéao da equipe.
Comisso asatividades, apesarde mantidas, se desenvolveram de formainsuficiente.

Durante esse periodo, os 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos, sobretudo o
Ministério Publico, travaram intensas negociagcées com o poder publico para lo-
calizaroutro espaco de funcionamento e reestruturara equipe. Em marco de 2016
o Centro foi reorganizado e desde entdo vem funcionando regularmente num

prédio administrativo da Prefeitura.

9. Decreton®4.642/2015 acesso em: http://www.camarateresopolis.rj.gov.br/leis/leis-municipais/decretos/4699-decreto-n-4642.
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CARACTERIZACAO GERAL

O Bem Me Quer Teré é um programa municipal de enfrentamento a violéncia sexual
contra criancgas e adolescentes que oferta servico integrado nas areas de saude e
de segurancgapublica, alémdearticulararede de atengéo e protecéo do municipio.

O Centro é composto pelos seguintes 6rgéos:
Secretaria Municipal de Saude;
Secretaria de Seguranca Publica / Policia Civil;
Ministério PUblico / Promotoria da Infancia e Juventude.

A saude oferece servicos social e psicoldgico, enfermagem e clinica ambulatorial
para adolescentes. A Policia Civil realiza depoimento especial da fase investiga-
tiva com meninas e meninos atendidos no Centro e o Ministério Puablico é o ente
articulador e fiscalizadordas acdes.

Assim como em outros centros, a exemplo do Rio de Janeiro, cuja policia realiza
entrevista investigativa, optamos por utilizar a nomenclatura depoimento espe-
cial, umavez que estd mais alinhado com as diretrizes da Lei13.431/2017.

Norma - O Decreto Municipal que criou o Centro também estabeleceu as diretri-
zes para o atendimento das criancas e adolescentes, a necessidade de equipe
multidisciplinar e o local - até entdo no Centro Materno Infantil, posteriormente
alterado - e o horario de funcionamento. Também instituiu as obrigacdes da ges-
tdo municipal para custeio, manutencéo e supervisdo do servico, incluindo a par-
ceriacom a Policia Civil.

Apromotora publica Carla Cruz explica, no entanto, que viu necessidade de refor-
car o programa no aspecto normativo, ja que mesmo com o Decreto suas ativida-
desforam prejudicadas porum periodo.

Assim, elaborou um Termo de Cooperacao, no qual sdo estabelecidas as atribui-
cbes de cada ente - MP, Secretaria Municipal de Saude e Secretaria de Seguranca
Publica (SSP). 0 documento estd em fase de tramitacdo e ainda ndo foi assinado.



Com isso espera-se que, mesmo havendo mudancas nos érgaos, o trabalho nao
seja impactado. “Ha rotatividade nos 6rgéaos. Pode, por exemplo, haver troca de
promotor e o outro que entrar ndo conhecer nada. Anorma pelo menos garante a
continuidade do servico mesmo com as mudangas”, afirma.

Horario de funcionamento - Do ponto de vista da gestao o Centro é ligado a Se-
cretaria Municipal de Saude e tem a SSP como parceira executora e o MP como
parceiro fiscalizador. Seu horario de funcionamento é de segunda-feira a sexta-
-feira, das 9h as 17h para o servico de salde e uma vez por semana, em horario
agendado, para o depoimento especial.

Recursos financeiros - O Centro ndo conta com recursos préprios, sendo manti-
do pela gestdo municipal, que custeia espaco (prédio préprio da Prefeitura), pes-
soal e insumos. A Policia Civil custeia a profissional que trabalha na realizacédo do
depoimento especial.

De acordo com a coordenadora, Sandra Erli, o Unico gasto para a montagem do
Centro foicomacompradacamera para gravacdo dos depoimentos. Outros equi-
pamentos e mobilidrios vieram da Prefeitura.

Ambiente - O Centro ocupaum andar
em um prédio onde também funcio-
nam outros servicos da Secretaria de
Saude. No edificioaolado estaoinsta-
lados servicos de atencéo e protecao,
como o Conselho Tutelar e o Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente. Ja o Ministério Publico
ocupa outro prédio vizinho. Ou seja,
os servicos estdo préximos fisica-
mente, o que facilita o fluxo das/dos
usuarios e das/dos profissionais.

0 ambiente do Bem Me Quer Teré ndo
lembra um espaco de salde, como os
centros do Rio de Janeiro e de Porto
Alegre, que funcionam dentro de hospi-

Arquivo Bem Me QuerTeré

Salade avaliacao e atendimento psicolégico.
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tais. Estad mais préximo do formato do de Vitéria da Conquista e de Brasilia, cujas sedes
possuem ambientes mais administrativos e especificos de centro de atendimento.

0 espaco é simples, mas com pequenas decoracdes espalhadas em alguns locais,
como adesivos em paredes e bichinhos de pano. Logo na entrada ha um painel na pa-
rede com o nome do Centro e um desenho de bonecos. Ndo ha brinquedotecaetodaa
partelddica, com brinquedos, livros e jogos, fica na sala de atendimento da Psicologia.

Ha ainda salas do Servigo Social, do atendimento de salde, do administrativo e
de atividades coletivas. A sala de depoimento especial s6 contém duas cadeiras,
uma perpendicular a outra, uma camera sustentada por um tripé em frente, e
uma mesa com computador. Ndo ha elementos decorativos ou artefatos para ndo
desviar a atencao da crianca/do adolescente durante o depoimento, conforme
metodologia explicada mais abaixo.

Equipe - Cinco profissionais da area da salde atuam no Centro: 1 coordenadora
(érea de Servico Social), 1 psicéloga, 1 assistente social, 1 enfermeira e 1 médica

hebiatra. Com excecéo da psicéloga, que é contratada pelo municipio, as demais
sado servidoras publicas da Saude. A Policia Civiltem1inspetora.

GRAFICO COM PROFISSIONAIS DASAUDE ATUANTES NO CENTRO:

BEMME QUERTERE

COORDENACAO - PORTARIASMS/GS 012/2015
SERVIDORAPUBLICA

Administrativo

Servidora Plblica Readaptada

Equipe Multidisciplinar Decreto 46 42/15

Psicéloga Psicéloga Assistencial Social Enfermeira Psiquiatra
EstudodeRevelacao Psicoterapia Servidora Publica Servidora Publica Indisponivel
AssessorTécnico Indisponivel

BemMe QuerTeré



METODOLOGIADETRABALHO

Os casos de violéncia sexual sdo encaminhados ao Bem Me Quer Teré por vérias
portas de entrada, a principal delas o Conselho Tutelar. Todo caso vem acompa-
nhado de um relatério preliminar com suspeita de violéncia sexual e 0 atendimen-
todasvitimas e dosresponsaveis é agendado.

Acolhida - O primeiro atendimento é para acolhimento e levantamento da situa-
cao ocorrida. Ele é feito pelo Servico Social somente com os familiares ou respon-
saveis. A profissional levanta a situacao socioecon6émica da familia, sua dindmica
de vida e o caso especifico da violéncia sofrida. A enfermeira também atua no
caso parajaorientaredirecionar paraas questdes de salde.

Psicologia - Ap6s a familia é entdo encaminhada para o servico psicolégico, que
levanta informacdes gerais sobre a crianga/o adolescente e a situagao ocorrida.
S6 entdo meninas e meninos sdo atendidos para uma primeira avaliacao psico-
I6gica. A profissional sé aborda as informacdes essenciais para uma avaliacéao
terapéutica, sem caraterinvestigativo, mas, em alguns casos, a violéncia sofrida é
trazida deformaespontanea pelos assistidos.

E feita uma triagem dos casos e as
criancgas / adolescentes que as pro-
fissionais avaliam que necessitam de
acompanhamento terapéutico em
funcao do abuso sexual sofrido sédo
acompanhadas/os por esse servico. As
sessdes sdofeitasacada15ou30diase
andohaprazodeterminadoparaaalta.

0 Centro também realiza visitas do-
miciliares e institucionais paraacom-
panhar a situacao da crianca/do
adolescente e sua familia. O trabalho
entre o Servico Social e o psicoldgico
é bastante alinhado, com discussdes E Brinquedos utilizados nas

< @& atividades com criangas

conjuntas detodos os casos. RO A A

vo Bem Me Quer Teré
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Saude - A enfermeira faz um atendimento mais geral de orientacéo a saude,
verificando o histérico da crianca / adolescente, como cartdo de imunizagéo e
fazendo os encaminhamentos necessarios para a rede de saude, como consultas
clinicas, vacinacao, realizagdo de exames e uso de medicamentos. Também faz
a notificacdo da violéncia sexual para o Sinan (Sistema de Informacéao de Agravo
de Notificacéo), do Ministério da Satde, quando esta ainda n&o foi preenchida em
outroservicode saude.

As criancas sdo encaminhadas para servico de Pediatria das unidades de saude
do municipio e as/os adolescentes sdo atendidos no préprio Centro, onde uma
hebiatraatende umavez porsemana.

Outros 6rgaos darede paraencaminhamento sdo:

Saude: Unidade de Pronto Atendimento (UPA), ambulatérios especializados, Cen-
tro de Atencéo Psicossocial de Criancas e Adolescentes (CAPSI), Programa Salde
da Familia (PSF) e Divisao de Vigilancia Epidemioldgica (DVE), dentre outros.

Assisténcia Social: Centro de Referéncia da Assisténcia Social (Cras) e Centro
Especializado de Referéncia da Assisténcia Social (Creas).

Protecao: Conselho Tutelar, Promotoria de Justica da Infancia e Juventude;
Educacao:escolas.

Papel da policia - Teresépolis ndo conta com delegacia especializada de atendi-
mento a crianca e adolescente. A 110° Delegacia Civil € quem investiga os casos
que daoentradapelo Centro.

O Registro de Ocorréncia (RO) é feito na Delegacia, bem como o depoimento de
familiares e testemunhas. No Bem Me Quer Teré ocorre apenas o atendimento da
crianca / adolescente, por meio do depoimento especial, feito uma vez por sema-
na poruma policial que se desloca até o espaco.

0 relatério do depoimento é acompanhado por um DVD contendo o dudio e o video
da conversa, depois remetido a Delegacia para comporoinquérito. Caso haja neces-
sidade de exame pericial a Delegacia solicita ao Instituto Médico Legal da cidade.



Segundo a promotora Carla Cruz, como o municipio é de médio porte, a demanda
nao justificou a presenca de uma sala especifica para pericia dentro do Centro.
Assim, meninas e meninos se deslocam ao IML para o exame, normalmente na
companhia do Conselho Tutelare da familia.

Todos os casos atendidos pelo Bem Me Quer Teré sdo encaminhados ao MP, que
faz o acompanhamento do seguimento na rede. Além disso, o 6rgdo monitora e
fiscaliza os servicos do Centro.

ESCUTADECRIANCASE
ADOLESCENTES

0 depoimento especial da fase in-
vestigativa é realizado uma vez por
semana, no periodo da tarde, poruma
policial que se desloca da Delegacia
para o Centro. Ametodologia utilizada
agrega elementos de varios protoco-
los internacionais de referéncia (Pea-
ce, NICHD e Entrevista Cognitiva).

Metodologia - O trabalho segue um
percurso muito semelhante ao do
CAAC, no Rio de Janeiro e do Centro
18 de Maio, em Brasilia, descritos adiante. O primeiro momento é do rapport, com a
introducao de temas neutros para criar vinculo com a crianca / adolescente. Depois
anarrativa é direcionada paraavitima, que fazrelatolivre sobre avioléncia sofrida.

Salaparaescutadascriangase
adolescentes pela policial

Arquivo Bem Me Quer Teré

Posteriormente a entrevistadora faz perguntas abertas (ndo indutivas e nem
diretivas), preferencialmente repetindo as frases utilizadas pela crianca ou ado-
lescente, para saber detalhes importantes para a investigacdo, como data, local,
numero de vezes de ocorréncia da violéncia, se houve conjuncgéo carnal etc. O de-
poimento é entdo fechado, voltando-se a temas neutros. A entrevistadora agra-
deceeliberaavitima.

A policial Kelly Silva, responsavel pelo depoimento, diz que ha grandes diferencas
entre esse tipo de depoimento e a oitiva tradicional. “Aqui (no Centro) ha muito
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mais cuidado, acolhimento e tempo. Agente ndo vem armado, o ambiente é muito
melhor. Na Delegacia é muita gente, barulho, pressa no atendimento”.

Para ela os aprendizados foram tdo grandes que utiliza elementos da metodologia
de depoimento especial nas entrevistas investigativas que realiza na Delegacia
paraoutrostipos de casos. “Antes eu tinha o costume de ouvir mais rapido, direto.
Agora levo a experiéncia daqui (do Centro) para a Delegacia, tomo mais cuidado,
avalio otipo de perguntaafazerparando contaminaraprova”

Idades - O método é utilizado com criancas a partirde 6 anos. Para aquelasde O a
5anosotrabalho de escuta é feito pelo servico de Psicologia. Aabordagem é clini-
ca, com base no diagnéstico de violéncia. O tema da violéncia sofrida é introduzi-
do aos poucos e vai sendo revelado no decorrer do trabalho ludoterapéutico, sem
prazo paraumdesfecho.

A/o profissional elabora um parecer para o Ministério Publico, juntando o laudo do
atendimento e os relatos da familia, de forma a oferecer material consistente para
otrabalho daacusacéo.

Ganhos do depoimento - Os demais 6rgaos da rede ndo fazem escuta das crian-
ca e dos adolescentes e procuram saber o essencial para a conducao do seu tra-
balho, como é o caso do Conselho Tutelar. Alids, representantes de 6rgdos como
o CT, o Cras, o Creas, da area de educacao etc., presentes numa grande roda de
conversa durante a visita ao Bem Me Quer, relataram o quanto a implantacéo do
servico mudou suas praticas, com maior consciéncia sobre os limites da escuta
parase evitararevitimizacdo de criancas e adolescentes.

Apromotora Carla Cruz conta que o depoimento “ja chega bem redondinho e quali-
ficado, garantindo seguranca no pedido de prisdo dos acusados”. Tanto que, segun-
do ela, dos processos mais antigos sobre violéncia sexual que ja tramitavam no MP,
fez pedido de prisdo em 40% deles, mas dos novos o percentual saltou para100%.

Para ela, ver o video e ouvir o dudio gravados durante o depoimento trazem con-
cretude e proximidade com o fato e avitima, superando a leitura do caso no papel:
"0 papel é tdo silencioso quanto avioléncia. Quando se vé e se ouve é outra coisa.”



O Férum de Justica de Teresdpolis também implantou uma sala de depoimento
especial no inicio de 2017, com espaco e metodologia semelhantes a do Bem Me
Quer Teré. Para a juiza Marcela Tavares, o depoimento é a certeza da nao revitimi-
zacao, além de qualificar o trabalho da Justica devido a qualidade da prova cole-
tada. "0 depoimento especial é a maxima qualificacdo e traz outrarealidade, outro
ganho, com muito mais seguranca e conforto para se saber a realidade dos fatos
paraalémdo que esta escrito no papel”.

FLUXO NAREDE

0 fluxo de seguimento narede em Te-
resépolis confere ao Conselho Tutelar
um papel central, conforme suas atri-
buicdes estabelecidas por lei. Ele é a
maior porta de entrada, em que pese
em algumas situacdes rgdos como
Cras, Creas e unidades da salde tam-
bém encaminharem. Mesmo nesses,
casos compete ao CT o acompanha-
mento posterior.
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Papel do Conselho Tutelar - O CT ouve a familia ou o responsavel para entender
a situacéo e fazer os encaminhamentos. O protocolo é ndo ouvir criancas e ado-
lescentes; se houver necessidade, isso é feito o minimo possivel e sem entrarem
detalhes sobre avioléncia ocorrida.

Nas situacdes que requerem atendimento emergencial para profilaxia e contra-
cepcao o Conselho encaminha as vitimas para as unidades de saude de emer-
géncia, como a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e o Hospital das Clinicas
Constantino Otaviano.

Depois a familia e a vitima sdo encaminhadas para a Delegacia a fim de fazer o
Registro de Ocorréncia e, caso seja preciso, o exame pericial no IML. Porfim, o CT
avalia a seguranca da crianca / adolescente e a necessidade de retirada provisé-
ria paraafamilia extensa ou paraacolhimentoinstitucional.
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Procedimentos internos - O Bem Me Quer Teré pode ser acionado no meio desse
processo ou posteriormente, a depender da dindmica do atendimento e da gra-
vidade do caso. O fluxo no Centro é: (i) abertura de prontudrio; (ii) agendamento
dos atendimentos social, psicolégico e de enfermagem:; (iii) agendamento do
depoimento especial; (iv) informe ao Ministério Plblico; e (v) acompanhamento
dos casos (social e psicoldgico). Todos os casos de violéncia sexual do municipio
comunicados sdo encaminhados ao programa.

FLUXO DA REDE EMTERESOPOLIS:

.




Ganhos da intersetorialidade - De acordo com as/os profissionais da rede de
atencéo e protecao, o Bem Me Quer Teré facilitou seu trabalho, qualificou o aten-
dimento e tornou mais protetiva a acao junto a criancas e adolescentes. A conse-
Iheira tutelar Renata Coelho afirma que “ter o Bem Me Quer foi um alivio, pois sei
que haum servico dereferéncia que vaiacompanhar os casos”.

Ja a conselheira tutelar Tatiana Charles conta que inicia qualquer conversa com a
crianca ou adolescente vitima de violéncia sexual dizendo: “Vocé vai ser atendido
porum programa de referéncia e muitoimportante. Fique tranquilo”.

0 Creas é outro parceiro de rede que ressalta aimportancia do Centro. Para a re-
presentante do érgdo, Marina, o didlogo entre a rede passou a fluir muito melhor
depois do programa, garantindo mais efetividade. “O municipio deu um salto e o
trabalho do Cras e do Creas avangou muito depois daintegracao”.

A juiza Marcela Tavares acredita que
é esse azeitamento da rede, sobre-
tudo na oferta dos servicos publicos,
que garante a protecdo integral. “O
processo [judicial] é s6 uma parte e
nao resolve todo o problema, que é
social. Entao é preciso muito mais.
Nao da para trabalhar sem o Poder
Executivo junto”.

Outro aspecto da integralidade do
Centro é a parceria com a Secretaria
Municipal de Educacéo, que faz parte
do fluxo de atendimento e tem uma
relacao estreita com o programa. As
qguestdes educacionais das criancas / adolescentes atendidas/os tém sido dis-
cutidas entre as/os profissionais da Secretaria e do Bem Me Quer Teré&, buscando
apromocao de um atendimento mais sistémico.
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Saladacoordenagéao doservigo
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GESTAODAINFORMAGAO

O Centro possui dois modelos de ficha de registro e de acompanhamento dos
casos. A Ficha de Atendimento agrega os seguintes dados: data de entrada no
servigco; numero do Registro de Ocorréncia; érgao encaminhador (CT, Delegacia,
unidade de salde, escola etc.); nome, data de nascimento eidade davitima; nome
e contato dos responséaveis; endereco; nome da/do conselheira/o que atendeu e
acompanha o caso; e nome do profissional que fez o acolhimento no Centro.

Além dessa ficha o servigo conta ainda um Prontuéario do Atendimento mais apro-
fundado, com registros detalhados sobre a crianca / adolescente, a familia e a
violéncia ocorrida, as providéncias e os encaminhamentos feitos e o acompanha-
mento do caso.

Cada caso tem uma pasta prépria, onde toda a documentacéo é anexada. A pasta
é de acesso livre para a equipe de trabalho. Além disso, os dados séo digitados
paraenvio a 6rgaos como a Secretaria de Saude e o Ministério Publico.

0 Bem Me Quer Teré, no entanto, ndo conta com sistema préprio de informatica
para registro e acompanhamento. Tudo é registrado manualmente e depois digi-
tado utilizando programas comuns de computador.

Dados de atendimento - Desde sua implantacdo, em agosto de 2014, até abril de
2017, o Centro contabilizou 289 casos atendidos. Pelo perfil das vitimas atendidas
observa-se a prevaléncia de meninas, com 79 casos atendidos em 2016, enquan-
to os de meninos foram 28. A idade de maior ocorréncia de violéncia foi 13 anos
(10 casos em 2016); a faixa de 9,10, 14 e 16 anos figurou em segundo lugar (9 casos
cada),eade 3,12 e15anos emterceiro lugar (8 casos cada).

Chama aatencgéo adiferenca entre onimero de casos de criancas e adolescentes
estudantes de escolas publicas, com 97 atendidos em 2016, contra apenas 3 ca-
sos de estudantes de escolas privadas. Outras 7 vitimas estavam fora da escola.

0 Conselho Tutelar foi responsavel por 78 casos encaminhados em 2016, a Dele-
gacia por13 casos, o MP por 12 casos, o Disque 100 por 3 casos e o Tribunal de Jus-
tica por1caso. Em 63 casos a denuncia foi feita por algum familiar, em 13 a fonte
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nao foi informada, em 12 foi anénima, em 10 foi feita pela prépria vitima e em 8 foi
feita pelaescola.

Os autores de violéncia foram majoritariamente homens: 78, contra 4 mulheres,
dados de 2016. A faixa etaria do agressor foi adulto masculino para a maioria dos
casos (68 casos). Mas chama a atencéo o fato de que 13 agressores foram ado-
lescentes do sexo masculino. Pai (25 casos), padrasto (9 casos) e conhecido (19
casos) somaram metade das relagcdes de parentesco com as vitimas. Dos crimes,
65 ocorreramdentro de casae18 naresidéncia de familiares.

FORMACAO / CAPACITACAO

Dois materiais sédo utilizados como referéncia para a formacéo e a atuacédo do
Centro: a Linha do Cuidado para Atencéao Integral a Saude de Criancgas e Adoles-
centes e suas Familias em Situacao de Violéncia, elaborado pelo Ministério da
Saude, e os protocolos internacionais de depoimento especial (Peace, Entrevista
Cognitivae NICHD). Aequipe ja recebeu capacitacdes utilizando os dois materiais.

Ha ainda capacitacdo em servico. Toda terca-feira a tarde é dedicada para estu-
do de caso, com discussodes tedricas e praticas a partir das situacdes atendidas
pelo préprio servico. A equipe também participa de reciclagens, como ocorreu em
junho de 2017, com um curso sobre depoimento especial ofertado pela Escola de
Administracao Judiciaria do Rio de Janeiro.

Atividade de capacitacdo daequipe
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Oferta de formacgao - Além de receber capacitacado, o Bem Me Quer Teré também
oferta. As/os conselheiros tutelares foram capacitados, assim que assumiram o
mandato 2016-2019, tendo como base a Linha de Cuidado do Ministério da Saude
e o fluxo de atendimento do Centro. O mesmo ja ocorreu com outros servigos da
saude, dos Cras e Creas e das escolas.

Acapacitacao é, segundo a promotora Carla Cruz, um grande desafio, uma vez que
ha constante troca de profissionais na Policia Civil, demandando continua oferta e
reciclagem de cursos. Paraisso, 0 6rgdo busca se articular com o Férum de Justica
de Teresépolis e o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, bem como 6rgaos interna-
cionais, afim de conseguirviabilizar cursos sobre depoimento especial.

Os policiais do municipio, por exemplo, receberam formagcdo em junho de 2017
(Acadepol), de forma a ampliar o quantitativo de profissionais capacitados e garan-
tirque, emcasodetrocas, outros estejam aptos arealizar o depoimento especial.

DIVULGACAO

O Bem Me Quer Teré tem pratica de divulgacéo do programa junto a rede de aten-
cao e protecdo, sobretudo por meio de palestras, visitas e atividades educativas.
A cada seis meses os 6rgaos sdo convidados para reunides no Centro, afim de co-
nheceroservigco e o espaco.

Além disso, o Centro participa de atividades externas, promovidas por ele ou a
convite de outros 6rgaos. Por exemplo, para estreitar a parceria com as esco-
las, participa de reunides de orientacado pedagdgica do ensino fundamental,
promovidas pela Secretaria de Educacao, apresentando o servico e orientando
professores sobre como identificare o que fazerem caso de suspeita de violéncia
sexual. Atividade semelhante estava programada para ocorrer com as escolas de
ensinoinfantil.

O Centro nao possui material de divulgacdo como folder, cartaz, banner na in-
ternet etc. Todo o trabalho é feito por narrativa oral e modelos de apresentacao
por computador. Sua divulgacéo oficial estéd a cargo da Secretaria Municipal de
Comunicacgéo, que produz eventualmente matérias, disponibilizadas no site da
Prefeitura e sugestdes de pauta paraaimprensalocal.
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Detalhe dadecoracdo do Centro

PRINCIPAIS RESULTADOS E DESAFIOS

0 maiordesafio do Bem Me Quer Teré é se consolidar como uma politica publica de
referéncia, garantindo sua permanéncia mesmo com mudancas ou intercorrén-
cias da gestdo municipal. A promotora Carla Cruz avalia que a crise logo no inicio
daimplementacéo do servigco funcionou como um alerta e demonstrou a necessi-
dade de um pacto - normativo e politico - com arede, afim de garantiro trabalho.

Por isso, a assinatura do Termo de Cooperacao entre o poder publico municipal,
a Secretaria de Seguranca Publica e o Ministério Publico € uma acao importante,
bem como o estreitamento da parceria e dotrabalho integrado entre os 6rgéos.

Outra questéo é a garantia da capacitacdo permanente para todos as/os profis-
sionais da rede no tema da violéncia sexual e, em particular, para a equipe do Mi-
nistério Publico, do Centro e da Policia Civil, em depoimento especial.

Aideia é formar um grupo de pessoas especialistas em depoimento especial com
capacidade para multiplicar os conhecimentos adquiridos e garantir a continui-
dade do trabalho, mesmo em caso de alteragdes no corpo funcional dos érgéos.

Mas, ainda que tenha sé cerca de trés anos, o Bem Me Quer Teré ja é reconhecido
pelos 6érgdos da Assisténcia Social, da Saude, da Educacao e da Justica. Todos
sdo unanimes em afirmar a diferenga no tratamento do tema da violéncia sexual
no municipio apds o inicio do programa, com atendimento muito mais protetivo e
integrado para as criancas e adolescentes e uma coleta de provas mais técnica e
qualitativa para os processos criminal e judicial.
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Breve contexto de criacéo™

0 Centro de Atendimento ao Adolescente e a Crianca (CAAC) foi im-
plantadoem 2015 etem como fontesinspiradoras o Centro de Referén-
cia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAI) de Porto Alegre, que na oca-
sido ja funcionava ha mais de 10 anos, e o NCAC, no Estado do Alabama,
nos Estados Unidos, que jd somava quase trinta anos de atuacéo.

Em 2013, a entdo promotora publica da Vara da Infancia, Patricia
Chambers, participou de um Ciclo de Capacitacdo da Childhood
Brasil, quando entrou em contato com a experiéncia do NCAC. Pos-
teriormente, em 2014, ela esteve nos EUA para participar de um dos
simpdsios (International Symposium on Child Abuse) do NCAC, reali-
zadoem Hunstville, no Alabama, e visitou dois CACs em Los Angeles.

10. Informacdes obtidas por meio de entrevistas, realizadas nos dias 24 e 25 de abril de 2017 no
Rio de Janeiro, na sede do CAAC, com as seguintes fontes: Juliana Emerique de Amorim Coutinho,
delegadatitularda DCAV; Jomar dos Santos Silva, Carlos Curtz Calazans e Carlos Olyntho Ramalho
Braga, inspetores de Policia e responsaveis pelo depoimento especial; Dina Soriano e Lucia Helena
Orféo, diretoras do HMSA; e Ivana Asagai, assistente social do HMSA. Entrevista feita por telefone,
nodia 3dejulho de 2017, com Patricia Pimental Chambers Ramos, promotora publica.

Fichatécnica

NOME:

Centrode Atendimento
aoAdolescenteea
Crianca (CAAC)

LOCAL:
Rio de Janeiro (RJ)

ANO DE IMPLANTACAO:
2015

RESUMO:
ProjecaodaDelegaciade
AtendimentoaCriancaeao
Adolescente Vitima (DCAV) do
Riode Janeiro e querecebe
denuncias sobre crimes
deviolénciasexual contra
meninas e meninos, tendo
um caraterinvestigativo

e parceriacomasaude.

COORDENACAO GERAL:
Juliana Emerique de

Amorim Coutinho (delegada
titularda DCAV)

COORDENACAO
INTERNA:

Carlos Olyntho Ramalho Braga
(Inspetorde Policiada DCAV)

CONTATOS:
(21)2332-9748
dcav.caac@pcivil.rj.gov.br



Arquivo CAAC

Inspirada pelo modelo americano, iniciou uma série de discussdées comaredeparaa
concepcao de um projeto semelhante no Rio de Janeiro. Participaram dos debates,
naquele momento, o MP (varas de Protecao e Criminal), a Secretaria de Seguranca
Publica do Rio, por meio da Policia Civil e da Delegacia da Crianca e do Adolescente
Vitima (DCAV), as Secretarias Municipal e Estadual de Salde e os Conselhos Muni-
cipal e Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente, dentre outros.

‘ - e —— Entrada do Hospital Municipal Souza Aguiar, onde funciona o Centro

O resultado foi a elaboragdo de um projeto construido a muitas maos e materiali-
zado, depois, no Centro de Atendimento ao Adolescente e a Crianca (CAAC), inau-
guradoem17de junho de 2015.

Contudo, o contexto local ja possuia certa ambientacédo para o depoimento de
criancas e adolescentes e a integracao das acdes. Em 2012 o Rio contava a im-
plantacdo do Nucleo de Depoimento Especial de Criancas e Adolescentes (Nu-
deca)", no Tribunal de Justica do Estado. A discussao e a pratica do depoimento
especial (agora efetivada) foi ganhando corpo aos poucos e se espraiando pelos
oérgaos da Justica, da protecéo e da atencéo, como Conselhos de Direitos da
Crianca e do Adolescente, Conselhos Tutelares, Secretarias municipais e estadu-
ais de Saude, Policia Civil etc.

11. O Nudeca foi criado por meio do Ato Executivo 4297/2012, atendendo a Recomendagao 33/2010 do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), que normatizou o sistema de depoimento especial nos Tribunais de Justiga. O Nicleo tem
como atribui¢ao realizar o depoimento especial de criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, em
sala prépria e equipada para tal, com entrevistadores capacitados para assessorar juizes na coleta de provas teste-
munhais. O Nudeca atende aos principios da Lei13.431/2017.
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Para além disso, a rede local, sobretudo
o Ministério Publico, avaliava a necessi-
dade de se implantar servicos integra-
dos, nos quais o depoimento fosse uma
das acOes a serem desenvolvidas, mas
ndo a Unica. Foram realizados estudos e
debates com especialistas e organiza-
¢cOes, dentre elas a Childhood Brasil, que
apresentou experiéncias de centros que
funcionavam nesse formato.
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CARACTERIZACAO GERAL

O CAAC é uma projecao da Delegacia de Atendimento a Crianca e ao Adolescente
Vitima (DCAV), 6rgao ligado a Seguranca Publica do Rio de Janeiro. Trata-se de
um Centro para recebimento de denuncias sobre crimes de violéncia sexual con-
trameninas e meninos, tendo um caraterinvestigativo.

Porém, é integrador das politicas de atencéao e protecao, uma vez que funciona
dentro do Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA), que proporciona todo o aten-
dimento em salde necessério paraasvitimas desse tipo de violéncia.
O Centro éresultado da parceria entre trés 6rgaos:

Secretaria de Seguranca Publica / Policia Civil / DCAV;

Secretaria Municipal de Saldde / Hospital Municipal Souza Aguiar;

Ministério Publico.
O CAAC recebe denuncias e realiza depoimento especial da fase investigativa
com criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e o HMSA faz o atendi-
mento em saude, incluindo profilaxia contra doencgas sexualmente transmissiveis
e Aids, contracepcao de emergéncia e outros procedimentos clinicos e cirurgi-

cos. O Ministério Publico é o ente articulador e fiscalizador das acdes.

Cabe esclarecer que o depoimento especial realizado pelo CAAC segue as reco-
mendacdes da Lei13.431/2017. Porém, o Centro nomeia esse procedimento como



“entrevista investigativa”. Mas, para padronizara nomenclatura da lei, neste texto
utilizamos a expressao depoimento especial da fase investigativa.

Norma - O CAAC é regulamentado por uma Portaria da Policia Civil do Rio de maio
de 2015 (Portaria PCERJ n° 709/2015), que criou o Centro como projecéo da
DCAV, estabeleceu que essa delegacia é coordenadora do servico e indicou seu
funcionamento nas dependéncias do HMSA.

A norma contém as competéncias exclusivas da Policia Civil para o Centro. Ao
hospital cabe, pelo documento, a cessdo do espaco. Assim, o atendimento de
saude segue normativas proprias do hospital e da Secretaria Municipal de Saude,
e 0 CAAC a Portaria da Policia Civil.

Tal Portaria redne os seguintes conteudos:

Estrutura doespaco, comdestinacio de salas no hospital para o Centro;

Atribuicdes da/do policial destacado para o servico e sua subordinacao a/ao
delegada/otitularda DCAV;

Capacitacao da/do profissional pararealizar o depoimento especial;

Gravacao em audio e video dos depoimentos e seu arquivamento no Sistema de
Controle Operacional da Policia Civil;

Utilizacdo de metodologia especifica para o depoimento (relato livre, sem su-
gestionamentos, perguntas abertas);

Estabelecimento dafaixa etéria para o depoimento a partirdos 5anos deidade;

Atendimento exclusivo para crimes de violéncia sexual contra criangas e ado-
lescentes;

Destinacdo de uma sala paraarealizacdo de exame pericial.

12.  Acesso em: http://www.adepolrj.com.br/adepol/noticia_dinamica.asp?id=17275.
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DaniellaRocha

Horario de funcionamento - O Centro funciona de segunda-feira a sexta-feira
das 9h as 19h numa ala do Hospital Souza Aguiar, na regido central do Rio de Ja-
neiro. O hospital, um dos maiores do estado, é referéncia no servico de Pediatria,
com equipe médica e de servigo social estabelecidas. Além disso, abrange a area
geografica especifica na qual a Policia Civil pretendia implantar o Centro. Porisso
aparceriafoirealizada com esse servigco da saude.

Recursos financeiros - De acordo com a delegada titular da DCAV e responsavel
pelo Centro, Juliana Coutinho, ndo houve e ndo ha nenhum gasto extra por parte
dos 6rgéos envolvidos para montar e custear o espaco. Isso inclusive foi estabe-
lecido pela Portaria, que disp6s sobre sua criagcdo sem o aumento de despesas. O
local foi cedido pelo HMSA e aremuneracéo das/dos profissionais é parte dos cus-
tos normais da Policia Civil.

Ja o mobiliario, os computadores e o sistema de gravacao dos depoimentos fo-
ram doados pela organizacao da sociedade civil Bola pra Frente. E um modelo que
pode inspirar outros municipios e estados na implantacao de Centros, tornando-
-osviaveis financeiramente.

Ambiente - Como o Hospital Souza Aguiar é muito grande, todas as pessoas de-
vem informar na recepc¢éo o servico que procuram e, assim, sdo orientadas para
os espacos correspondentes. Para acessar o CAAC, que funciona no andar térreo,
segue-se o mesmo procedimento.

Placadeidentificacdo do CAAC seguindo o padréo do Hospital



O Centro, bem como os demais servicos do hospital, sdo sinalizados por pequenas
placas azuis acima das portas de entrada. Assim, o acesso ao CAAC é discreto,
resguardando criancas, adolescentes e familias.

Entrar no CAAC é estar num ambiente diferente dentro do hospital. A recepcéo
é acolhedora, com um sofd, almofadas, pufes e cadeiras coloridos, quadros nas
paredes, alguns brinquedos e uma TV, que veicula programas infantis. O espaco
€ pequeno, mas criancas e adolescentes podem circular por ali e utilizar todos os
materiais disponiveis (livros, lapis de cor, papéis para escrever e desenharetc.).

Além da recepcgado ha uma sala para atendimento das familias e realizacdo do
Registro de Ocorréncia, uma sala para o depoimento especial, uma para exame
pericial e um banheiro para uso exclusivo do Centro. Somando tudo é um espaco
pequeno, mas organizado.

A sala de depoimento especial con-
tém duas poltronas, dispostas uma
perpendicular a outra. Um microfone
fica afixado na parede préxima a uma
das poltronas e uma camera também
fica afixada na parede, de frente para
aspoltronas.

Na sala de atendimento e realizacao
do RO um aparelho detelevisdotrans-
mite, em tempo real, o depoimento
que estd sendo realizado na sala ao
lado. Detalhamos o formato e a meto-
dologia do depoimento mais abaixo.

Equipe - O CAAC conta com quatro
policiais, sendo dois por dia em re-
gime de revezamento. Como é uma
projecéo da DCAV, todo o trabalhoin-
vestigativo é feito na Delegacia, que
conta com equipe prépria, cabendo Vg Recepcio do CAAC

DaniellaRocha
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ao Centro somente a realizagdo do RO, quando necessério, e o depoimento com a
vitima. O RO, juntamente com o laudo do depoimento e um CD com o dudio e o vi-
deo gravados sdo enviados a Delegacia para a abertura de processo investigativo.

METODOLOGIADETRABALHO

Existem trés formas de encaminhamento de criangas e adolescentes ao CAAC. A
primeira é pelo préprio Hospital Souza Aguiar, que, apds o atendimento pela equi-
pe médica e a triagem do Servico Social, encaminha os casos em que ha suspeita
de violéncia sexual. A segunda é pela DCAV, que envia alguns casos, no bojo dos
seus inquéritos policiais, para o CAAC. As duas formas estéo previstas no Proto-
colode criacaodo Centro.

Aterceira é por parte de outras delegacias especializadas ou comuns, da Capital e
da Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro, que solicitam que o Centro realize so-
mente o depoimento especial, uma vez que ja houve a elaboracao do Registro de
Ocorréncia (RO).

Essamodalidade n&o era prevista, mas segundo os policiais o trabalho do CAAC se
tornoureferéncia na Policia Civil e ¢ hoje a maiordemanda de atendimento.

Sala paraelaboracdo do RO e atendimento das familias



Existe ainda a possibilidade, em casos muito especificos, de encaminhamento ao
CAAC poriniciativa de alguns érgaos publicos (Ministério Publico e Conselho Tu-
telar principalmente) para confeccao de RO e realizacdo de entrevista investigati-
va, com posteriordesdobramentojunto a DCAV.

Ao chegar ao CAAC séo realizados trés procedimentos: (i) entrevista com a familia
ouresponsavel, (i) elaboracdo do RO e (jii) depoimento com a crianca / adolescente.

Relacdo com as familias - Uma/um policial faz a entrevista com a familia na sala
de atendimento, enquanto outro policial fica com a crianca / adolescente na re-
cepcao. Na entrevista com o familiar ou responsavel o caso da suposta violéncia
sexual é abordado a fundo, a fim de que a/o profissional possa entender o contex-
todasuaocorréncia.

O clima é amistoso e dialégico, com orientacdes para a familia quanto as medidas
protetivas que ela pode procurar. Mas pode haver casos em que é constatado de
imediato que o familiar/responsavel é o suspeito, o que exige outra abordagem.
Inclusive ja houve situacédo de prisdo em flagrante dentro do préprio Centro.

O RO é elaborado e o familiar / responsével assina um termo de declaracéo. Caso
haja necessidade, algum objeto importante para a investigacao é apreendido de
imediato ou as/os policiais solicitam sua posteriorentrega.

Acrianca / adolescente é chamada para o depoimento. Mas antes ha uma conversa
com ela/e paraexplicaro procedimento e esclarecer o porqué da sua presencaali.

Encerrado o procedimento, as pessoas sao liberadas e todo o material colhido -
RO, laudo e CD com a gravacao - é encaminhado a DCAV, que abre o inquérito, po-
dendo ouvirtestemunhas e solicitara prisao preventiva do suspeito.

Entrada dos casos pela Satude - Na Saude, as criancas e os adolescentes podem
ter trés fontes de entrada: (i) por demanda espontanea, ndo necessariamente
devido a uma situacao de violéncia mas, quando a equipe suspeita, j4d encaminha
os procedimentos necessarios; (ii) referenciada pela rede de salde, que pode ser
postos de salide, Secretaria de Saude, outros hospitais etc.; e (iii) encaminhadas
poroutras delegacias e érgaos publicos afins que procuraram o servigco do CAAC.
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Placadaalada pediatriano HMSA

Apés a abertura de prontuario, as criancas / adolescentes sdo examinadas/os
por médica/o clinica/o ou pediatra. O caso é relatado apenas o suficiente para os
encaminhamentos necessarios e sdo circunscritos a questdes de saude (anam-
nese, doretc.).

Caso se constante situacéo de violéncia sexual em até 72 horas, é feita a profilaxia
para doencas sexualmente transmissiveis e Aids e a contracepcao de emergén-
cia. Se houver alguma intercorréncia que requeira atendimento ginecolégico ou
obstetricio a pessoa é levada para o servico especifico. Se forum caso de violéncia
sexual apds 72 horas, a pessoa recebe eventualmente algum atendimento mais
emergencial e é encaminhada paratratamento em outras unidades de saude.

Papel do Servico Social - Apds o atendimento, a/o paciente e sua familia sdo
acolhidos pelo Servico Social, que faz a avaliagdo do caso e o levantamento socio-
econdmico da familia, indicando os encaminhamentos necessarios para o segui-
mentoderede.

Cabe ressaltar que o HMSA é especializado em emergéncia, e, portanto, nao faz
atendimento ambulatorial. Assim, apds o atendimento emergencial, as/os pa-
cientes sdo encaminhados para tratamento em outras unidades da rede de sal-
de, como postos de salde, Centros de Atencao Psicossocial (CAPs), clinicas da
familia (servico vinculado a Estratégia de Salde da Familia) etc.



DaniellaRocha

Além da Saude, os encaminhamentos séo feitos para os 6rgaos da assisténcia
social, como o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (Cras) e o Centro Espe-
cializado de Referéncia da Assisténcia Social (Creas), e de protecdo, como o Con-
selho Tutelar.

ESCUTADE CRIANCAS EADOLESCENTES

Apods o atendimento dos familiares pelos policiais, a crianga / adolescente, até en-
ta0 na recepcéo do CAAC, é chamada/o para o depoimento especial. A/o familiar,
nesse momento, fica a espera narecepcdo. Antes deiniciar o trabalho, as/os profis-
sionais conversam entre sipara avaliara melhorforma de conduzir o depoimento.

Uma/um profissional entra na sala de depoimento especial e outro fica na sala ao
lado assistindo o didlogo por uma tv conectada a aparelhagem da sala especial.
Um programa de computador nomeado Kenta grava toda a conversa em audio e
video e permite com que o profissional que est4 assistindo possa ir fazendo pon-
tuacdes daquilo que considerar importante ao longo do depoimento. Tais apon-
tamentos podem ser frases com elementos chave que comprovem o crime como
dados sobre data, local, agressoretc.

A sala ndo contém nenhuma decoracao ou artefato que possa desviar a atencéo
dacrianga/ adolescente. Eum espaco simples, pequeno, somente com duas pol-
tronas confortaveis.

Poltronas da sala de entrevistas, que sdo filmadas e transmitidas
emtemporeal portvnasalaaolado.
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Metodologia - O CAAC utiliza o protocolo sistematizado pela Childhood Brasil para
a entrevista forense, que vem sendo empregado tanto para escuta especializada
como para o depoimento especial. Sua metodologia segue 0 mesmo passo a passo
descritono NCAC (pagina 36) e prevé, resumidamente, os seguintes momentos:

A/o policial se apresenta e explica a crianca/ adolescente o que vai acontecer na
salaeoporquédeela/ele estarali.

Depois é feito o rapport, com a introducao de temas neutros e gerais, visando a
criar sintonia com a vitima, seguido do estabelecimento das regras do depoimen-
to e do estimulo a pratica narrativa (para avaliacio da capacidade da vitima para o
relatolivre).

E solicitado entdo que a crianca / adolescente fale livremente sobre o fato ocorrido.
Apés esta narrativa, sdo feitas perguntas abertas ndo indutoras e que nao exigem
apenas respostas positivas ou negativas (sim ou n&o). Caso a crianca / adolescen-
te ndo consiga ainda relatar determinadas informacées as/os profissionais ndo
forcam a narrativa, voltam para o rapport e tentam novamente entrarno tema.

Terminada a narrativa, é feito um fechamento e volta-se a temas neutros. Todo
esseprocessoduraemtornode 25a 30 minutos.

Idades - A faixa etaria de atendimento é a partir dos 5 anos de idade. Porém, em
situacdes em que a crianca tem abaixo dessa idade as/os policias avaliam sua
condicao cognitiva e, caso achem possivel, realizam o depoimento.

Na impossibilidade, essas criancas eram encaminhadas para uma organizacao da
sociedade civil parceira, o Nicleo de Atendimento a Crianca e o Adolescente (Naca),
que fazia atendimento psicossocial e apoiava a investigacdo. No entanto, o con-
vénio da Naca com o governo estadual terminou, ndo foi renovado devido a crise
financeira do estado e as criangas perderam esse servigco. Em abril de 2017, a Policia
Civil buscava viabilizar novo convénio com a Naca, agora com o governo municipal.

Os/as médicos peritos/as ndo fazem nenhuma escuta da vitima e, antes de aten-
dé-la, conversam com as/os policiais para se informarem sobre o caso. A saude,
como relatado, sé ouve o necessario para poderdaro encaminhamento médico.
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Equipamentos de dudio e video gravam a entrevista feitacomavitima

Ganhos do depoimento especial - Para o policial Carlos Olyntho Braga, que atua
no CAAC desde a inauguracao, o depoimento especial “é a diferenca entre o abu-
sador na rua ou preso”. A metodologia empregada, segundo ele, foi um divisor de
aguas, pois garantiu qualidade técnica e seguranca para a coleta de provas, ao
tempo em que protege criangas e adolescentes, evitando a revitimizacao.

Jomar Silva, outro policial que realiza o depoimento, acredita que, se 0 ambiente
for favoravel e a metodologia adequada, as criancas e os adolescentes falam, o
gue garante um desfecho positivo para o caso de forma muito mais rapida, inclu-
sive com a prisao preventiva dos acusados. “0 resultado de indiciamento é maior
porque o CAAC tem expertise, entdo garante resultado e celeridade”, referenda.

Jé a utilizacao das provas do depoimento especial da policia pelo Judiciario &, se-
gundo os profissionais, um longo passo a ser conquistado. Ja ha casos em que ele
é aceito como antecipacao de provas, mas ndo constitui a regra. Ressalta-se que
o Judiciario carioca conta com sala de depoimento especial por meio do Nudeca,
como relatado naabertura dessa secéo.

A percepcao da equipe é que aos poucos essa parceria vem se estabelecendo e
gue a Lei 13.431/2017 vai facilitar esse processo. “O depoimento da policia vem
sendo mais utilizado. Ele é o fiel da balanca, tanto que os entrevistadores séo
sempre chamados a depornafasejudicial”, ressalta Carlos Olyntho.
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FLUXONAREDE

Mesmo sendo um servico especifico da Policia Civil, o CAAC tem uma boa parceria
com o Hospital Souza Aguiar. As atribuicdes e competéncias de cada érgéo, den-
trodaquele espaco, sdo bem definidas e o trabalho de integracéo é construido por
meio do didlogo constante.

Segundo a assistente social do HMSA Ivana Asagai, a relacdo com o Centro nao é
protocolar, e sim construida no dia a dia pelas/os profissionais, que circulam entre
0S servicos, conversam sobre 0s casos e avaliam suas necessidades.

Por exemplo, se o hospital suspeita de alguma situacao de violéncia sexual mais
especifica, avisa o CAAC. Por outro lado, se o Centro avalia que alguma crianca /
adolescente que tenha acessado outra unidade de salde ndotenhatidoumaten-
dimento satisfatério, solicita umareavaliacado pelo hospital, que sempre o faz.

“Em termos da saude nosso trabalho sempre existiu, mas a presenca do CAAC foi
importante para garantir a protecao das criancas e adolescentes, dando maior
segurancade que o atendimentointegral ocorreu”, opinalvana Asagai.

E se o suposto agressor acompanha a vitima, a assistente social afirma que as/os
profissionais se sentem mais seguros em fazer o atendimento, uma vez que sa-
bem que o Centro estd naretaguarda e vai agir.

Saladeatendimento do Servigo Social do Hospital Municipal Souza Aguiar



Procedimentos - O Servico Social do hospitalacompanha as criangas, os adoles-
centes e as familias até o espaco do CAAC e conversa com as/os policiais. Ao final
do atendimento as pessoas devem retornar ao Servico Social para que o hospital
finalize o processo e possa liberara familia.

Todo caso suspeito de violéncia sexual é necessariamente enviado ao CAAC. Se
estiver fora do horério de atendimento (a noite e nos finais de semana) o Servico
Social liga para as/os policiais e solicita o comparecimento para que realizem o RO
e odepoimento especial.

0 Centro, percebendo que houve situacéo de violéncia sexual, aciona o Instituto
Médico Legal e solicita o exame pericial fisico, que tem prioridade de atendimento.
Um/uma médico/a perito/a é rapidamente encaminhado/a ao hospital e, em sala
prépria, colhe as provas necessarias. A/o profissional emite na mesma hora o lau-
do, que éincorporado ao inquérito policial.

Relacdo com o Conselho Tutelar - O trabalho do CAAC é circunscrito ao RO e ao
depoimento, cabendo ao hospital o fluxo na rede de atencéo e protecao. Todos os
casos sao notificados pelo HMSA ao Conselho Tutelar (CT), que recebe ainda o re-
lato clinicoresumido e ainformacéo sobre o atendimento pelo CAAC.

Seocasoforcrénico e semrisco, afamiliarecebe as orientacdes para seguimento
narede e éliberada. Se o caso foragudo e derisco, o Servico Social ligaparaoCTe
pede orientacao para saber se pode fazeraliberacéo. E se suspeita que o agressor
acompanha a crianca / adolescente pede para que o CT va ao hospital e jAtome as
providéncias paraa protecédo davitima.

GESTAODAINFORMAGAO

Como relatado, o CAAC utiliza um sistema de gravacao de dudio e video para o
depoimento especial chamado Kenta. Ele é especifico para esse servigo e gera, ao
final, um CD com a gravacao do depoimento e o laudo com as pontuacdes feitas
pela/o policial gue acompanhou o caso.
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Livro pararegistro e sistematizacdo dos casos atendidos

Além disso, a Policia Civil conta um sistema préprio, denominado DRS, voltado
para os Registros de Ocorréncia. Ele permite o levantamento de estatisticas ge-
rais de atendimento das delegacias, como nimero de vitimas, bairros de proce-
déncia, tipo de crime etc.

O CAACtambémtemumlivro de registro, no qual anota os seguintes dados: diado
atendimento; nome da vitima; idade da vitima; possivel agressor; idade do agres-
sor; relagao do agressor com a vitima; nimero do RO; tipificacéo de acordo com o
Cddigo Penal; e circunscricdo que encaminhou o caso.

O Centro presta contas mensalmente, com seus dados de atendimento, tanto
para a Policia Civil como para o Ministério Publico.

Ja a Saude alimenta seu préprio sistema e ndo tem nenhuma integragcdo com o
CAAC. Todos os casos de violéncia sdo notificados ao Sinan (Sistema de Informa-
caodeAgravo de Notificagado), do Ministério da Saude.



Dados de atendimento - Da data da suainauguracédo, em 17 de junho de 2015, até
31de marco de 2017, o CAAC contabilizou 297 atendimentos. Desses, 89 foram de
criancas/adolescentes atendidos em registros iniciados pelo Centro (inclui enca-
minhamentos feito pelo hospital, pelo Conselho Tutelar e pela DCAV), 71foram de
registros iniciados na DVAC (o inquérito foi aberto |4 e as vitimas encaminhadas
apenas para o depoimento) e 137 foram registros oriundos de outras delegacias
(apenas para o depoimento). Como se Vvé, esta Ultima modalidade, no prevista
quando dacriacao do Centro, é hoje a maiordemanda.

Os crimes mais constatados foram: estupro de vulneravel (até 14 anos), com 246
casos; estupro (acima de 14 anos), com 15 casos; maus tratos, com 10 casos; fato
atipico (ndo ha como precisar o crime diante da narrativafeita), com 8 casos; lesdo
corporal, com 5 casos; constrangimentoilegal de pessoa abaixo de 14 anos, com 3
casos; exposicao pornografica nainternet, com 3 casos; armazenamento de por-
nografia infantil, com 2 casos; vitima de trafico de entorpecentes, com 2 casos;
tortura, comcaso e vitima de perturbacéo datranquilidade alheia, com1caso.

Os casos que ndo eram relativos a violéncia sexual foram constatados por meio do
depoimento especial e tém procedimentos investigativos distintos, todos reali-
zados pela DCAV.

Em relacéo ao perfil, duas faixas etarias concentram maior nimero de vitimas: de
5a8anos, com 63 casos, e 10 a 13 anos, com 65 casos. As idades de maior ocor-
réncia foram 12 anos, com 24 casos; 8 anos, com 22 casos e 7 e 13 anos, ambas
com 17 casos. Amaioria dos crimes foi cometida contra meninas: 230 casos, fren-
tea 67 ocorridos contra meninos.

Foram efetuadas 37 prisdes de casos atendidos pelo CAAC, das quais 17 pela
DCAV e 20 por outras delegacias. A equipe salienta que esse resultado é um in-
dicador da qualidade do servico oferecido pelo Centro, pois confere seguranca a
investigacéo e permite que os suspeitos sejam presos mais rapidamente.

Encerrado o processo de investigacdo o CAAC nao acompanha nem o andamen-
to dos casos na fase judicial, nem o seguimento na rede. Esse procedimento ndo
estd normatizado no trabalho do Centro. “Por interesse nosso, muitas vezes cor-
remos atras de informacgdes. A gente se comove e se envolve com a situacao das
criancas e ficaquerendo saber o desfecho”, explica a delegada Juliana Coutinho.
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FORMACAO / CAPACITAGAO

As/os profissionais receberam capacitacéao inicial para atuar no servico. Ela foi
ofertada pelo Ministério Publico e executada pela professora da Pontificia Univer-
sidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC-RS) Lilian Stein, baseada em método
cognitivo. Dois meses depois foifeita uma reciclagem.

A equipe reitera a importancia de se ter perfil para atuar no tema da violéncia
sexual contra criancas e adolescentes, complexo e que exige muito preparo.
“Somos uma delegacia especializada. Temos que entender de infancia e adoles-
cénciaedevioléncia sexual, um tipo de crime muito especifico e complexo”, opina
Carlos Olyntho.

Para a delegada Juliana Coutinho, o CAAC se tornou um espaco tao especializado
gue nao é qualquer policial que pode atuar ali, pois é necessaria formacéao especi-
fica para arealizacdo do trabalho. Assim, conseguir pessoas com o perfil adequa-
doedispostasaatuarcomotemadavioléncia sexual € um dos maiores desafios.

Hoje s6 quatro policiais estdo capacitados na metodologia do depoimento espe-
cial. Porém, a DCAV estéa tentando implementar um projeto para novas formacdes
afim de ampliar seu quadro funcional.

Estudo de casos - Como alternativa, a Delegacia realiza formacéao em servico,
capacitacdo-na-acio. Uma vez por més as/os profissionais se reinem para es-
tudo de casos, utilizando os inquéritos da prépria DCAV ou casos divulgados por
delegacias de outros estados. Além disso, sdo feitas sugestdes de leituras acadé-
micas que possam embasar as discussoes.

A equipe procura sempre estudar temas atuais que podem se tornar demanda
de atendimento. Por exemplo, em abril de 2017, quando das entrevistas, o tema
do suicidio estava em evidéncia por conta de dois produtos midiaticos, o jogo na
internet Baleia Azul, que supostamente induz os jogadores ao suicidio, e a série 13
Razées, produzida pelo servico de streaming Netflix, que aborda o suicidio entre
adolescentes e jovens. Ambos, e as possiveis demandas que poderiam gerar, fo-
ram objetos de estudo da equipe.
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Brinquedos para uso das criancas atendidas

DIVULGAGAO

0 CAAC tem cerca de dois anos, mas ja é referéncia na Policia Civil. No entanto,
para a rede de atencao e protecao ainda é necessario, de acordo com a equipe,
maior divulgacéo do servico. Hoje ela ocorre por demanda - algum érgéo solicita
visita, palestra ou outro evento para divulgagcado. Algumas escolas publicas, servi-
cos socioassistenciais (Creas) e da seguranca publica (Guarda Municipal, Policia
Montada etc.)ja solicitaram arealizacdo de palestras.

A DCAV elaborou um folder e um video institucionais sobre o CAAC para divul-
gacao do servico. No entanto, reconhece a necessidade de construcédo de um
planejamento para que tanto o Sistema de Garantia de Direitos como a sociedade
conhecamotrabalho.

0 atendimento de midia, feito pela Delegacia e ndo pelo Centro, tem como regra
naoidentificar criancas, adolescentes ou familias, apenas relatando o caso.

PRINCIPAIS RESULTADOS E DESAFIOS

0 CAAC foi criado como um projeto piloto da Policia Civil para depoimento espe-
cial e atendimento integrado. Os resultados alcangados até agora atestam sua
viabilidade. O policial Jomar Silva destaca: “O CAAC nao é mais da DCAV, é da Poli-
cia Civil. Ele setornou um brago de toda ainstituicao”.

129

CENTROS DE ATENDIMENTO INTEGRADO A CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIAS



130

CHILDHOOD / CARE ABOUT THE CHILDREN

Assim, os desafios futuros incluem a criacéo de mais dois polos na capital, conse-
guir aumentar o quadro funcional, capacitando mais policiais para o depoimento
especial eampliar o atendimento para 24 horas (atualmente é de 9h as 19h).

“Estamos planejando como crescer e aumentar o servico, inclusive com a incor-
poracao de mais mulheres no depoimento, como nos demandou o Ministério Pu-
blico. Mas nédo adianta termos mais mulheres sem capacitacao. Garantir a forma-
cdo éumademandaurgente”, conta a delegada Juliana Coutinho.

O modeloimplementado, sem custos adicionais e o indice de resolucéo dos casos
sao apontados como ganhos pela equipe. “Ndo ha forma melhor de tratar desse
tema que a entrevista forense [depoimento especial], pois do ponto de vista da
acusacao fica mais facilidentificar o agressor”, atesta Carlos Olyntho.

Tanto ele como toda a equipe demonstram ser entusiastas do modelo do CAAC
devido a maior protegéo a crianca e adolescente, a celeridade na apuracdo dos fa-
tos eamaiorresolutividade dos crimes, inclusive com muitos agressores presos.



VITORIADA
CONQUISTA

CENTRO INTEGRADO DOS
DIREITOS DACRIANCAE DO
ADOLESCENTE

Centro Integrado
dos Direitos da Crianga
e do Adolescente

Breve contexto de criacGo®

Localizada no Sudoeste da Bahia, a cerca de 500 quildmetros de Salva-
dor, Vitéria da Conquista, a terceira maior cidade do estado, contava, na
décadade 1990, com um cenario de pouca garantia de direitos de crian-
caseadolescentes, como ocorriaem muitas outras cidades brasileiras.

Mudar o modelo repressor até entédo vigente no pais para o de sujeito de
direitos, como determinou o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA,
Lei 8.069/1992), foi o desafio abracado pela entdo gestdo municipal, que
criou,em 1997, 0 Programa Conquista Crianca, existente até hoje (2017).

13. Informagdes obtidas por meio de entrevistas realizadas nos dias 12 e 13 de abril de 2017
em Vitéria da Conquista, na sede do Centro, com a seguintes fontes: Juvino Henrique Souza
Brito, juiz; Pedro de Souza Fialho, defensor publico; Marcos Almeida Coelho, promotor publico;

Fichatécnica

NOME:
CentroIntegrado dos Direitos
daCriancaedoAdolescente

LOCAL:
Vitéria da Conquista (BA)

ANO DE IMPLANTACAO:
2015

RESUMO:

Equipamento publico que
redne 6rgaos e servicos
publicos voltados para
agarantiaeadefesade
criancas e adolescentesem
situacéo devulnerabilidade
e/ouem conflitocomalei.

GERENCIA:

Eslange Sousa Silva

CONTATOS:
(77)3420-8960
gacidcal’@gmail.com
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Esse programa pode ser considerado a génese da experiéncia em atendimento
integrado de criancas e adolescentes na cidade. Ele oferta ensino formal (para
as criancas do fundamental 1) e atividades no contraturno escolar (para crian-
cas e adolescentes), como danca, musica, esportes e lutas, radio e teatro, dentre
outros. Ainiciativa foi reconhecida nacionalmente e a gestdo ganhou, em 1999, o
Prémio Prefeito Amigo da Crianca, da Fundacéo Abring.

Motivada pelos resultados do Conquista Crianca, a Prefeitura teve a ideia de criar,
ainda nos anos 2000, a Rede de Atencéo e Defesa da Crianca e do Adolescente,
hoje um setor dentro da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, respon-
savel por articular e fortalecer as acées dos Conselhos (da Crianca e do Adoles-
cente, Tutelar, da Assisténcia Social), dos 6rgdos governamentais e das organiza-
cbes dasociedadecivil.

Cerca de 40 ONGs participam da iniciativa, promovendo, junto com o governo,
projetos voltados para o publico infantojuvenil, captando recursos para as agdes
efacilitandoumarede deinformacgdes.

Referéncia: DaniellaRocha

Fachada daentradado Centro

Das acdes articuladas nasceu a demanda e a inspiracdo para a constituicdo de
um espaco articulado de atendimento a criancas e adolescentes, em local de facil
acesso ha cidade e no qual pudessem serinstalados diversos servigcos de promo-
caoeprotecaodedireitos.

Michael Farias Alencar Lima, diretor de Assisténcia Social da Secretaria de Desenvolvimento Social; Eslange Sousa
Silva, coordenadora do Centro; Poliane Santos Souza de Santana, Jocione Fonseca Prado e Marilia Aradjo Santos
Lacerda, conselheiras tutelares; Clara de Feitas Santos Barros, presidente do Comdica; Paula Varlanes Brito Morais,
presidente do CMAS; Kiara Freitas e Ludyari de Oliveira Melo, gerentes do Creas; Marcia Aparecida Brito Jardim Silva,
pedagoga do Nucleo de Incluséo Educacional; Veronica Magnavita Vieira, gerente do programa Familia Acolhedora;
Daniela Gomes, assistente administrativa do Portal CadUnico; Jefferson Silva Paiva, articulador de rede do Portal da
Salde. Entrevista realizada no dia 9 de margo de 2017, em Brasilia, com Guilherme Menezes, ex-prefeito e responsa-
vel, naocasido, pela criacdo do Centro.



Sociedade civil e sistema de Justica foram os grandes provocadores junto a Pre-
feitura para que a iniciativa se concretizasse. Inclusive, a estruturacéo do Centro
foi fruto de deliberacdo em umas das Conferéncias Municipais dos Direitos da
Crianca e doAdolescente. Uma escola publica estadual de grande porte que esta-
vafechada havia alguns anos foi o espacgo escolhido.

Foram cerca de seis anos (2008-2014) entre a concepcao da ideia, a negociacao
junto ao governo do estado para a cessao da escola e a concretizagdo do Centro.
Em 2014 o prédio finalmente foiliberado e passou porreformas e ampliacées.

No dia1° de junho de 2015 o Centro Integrado dos Direitos da Crianca e do Adoles-
cente de Vitéria da Conquistafoiinaugurado.

CARACTERIZACAO GERAL

O Centro Integrado dos Direitos da Crianca e do Adolescente é um equipamento
publico que redne érgéos e servicos publicos voltados para a garantia e adefesade
criancas e adolescentes em situacédo de vulnerabilidade e/ou em conflito comalei.

Doze 6rgéos ligados ao Executivo e ao sistema de Justica, mais o Conselho Tute-
lar, comp&em o Centro. O local atende vitimas de todos os tipos de violéncia e/ou
violacédo de direitos, ndo sendo exclusivo de violéncia sexual, como outros cen-
trosrelatados nesta publicacédo. Os 6rgédos que fazem parte do Centro sao:

Conselhos: Conselho Tutelar; Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (Comdica); e Conselho Municipal da Assisténcia Social.

Justica (dreas de protecao e de aplicagcdo de medidas socioeducativas): Juizado
da Inféncia e Juventude; Promotoria de Justica da Infancia e Juventude; e Nu-
cleo da Defensoria PUblica voltado paraInfancia e Juventude.

Executivo: Creas (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social);
Portal CadUnico (para inclusao nos programas sociais do governo federal, como
o Bolsa Familia); Servico Familia Acolhedora (politica de convivéncia familiar e
comunitaria); Portal de Acolhida da Saude; e Nucleo de Inclusdo Pedagdgica da
Rede Municipal de Educacéo.
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Vinculo na gestao - 0 Centro esté vinculado a Secretaria Municipal de Desen-
volvimento Social. A atual gestdo municipal, no entanto, esta reformulando seu
organograma e estudando a possibilidade de ele ter vinculagcdo com a Rede de
Atencao e Defesa da Crianca e do Adolescente, ja que tém competéncias de arti-
culacéo da politica dacrianca e do adolescente muito préximas.

Norma - Ndo ha nenhum documento que normatize a iniciativa, seja de sua exis-
téncia ou da pactuacéao entre os servicos do Executivo e do Sistema de Justica.
Interessante notar que a auséncia de formalizagcado nao tem sido impedimento
para a realizacao do trabalho, uma vez que todos os 6rgaos tém pactuado, infor-
malmente e tacitamente, a acao integrada. Contudo, o diretor de Assisténcia So-
cial da Secretaria de Desenvolvimento Social, Michael Farias, afirma que a gestao
pretende elaborarumanorma para assegurara iniciativa.

Ambiente - O Centro ocupa uma grande area em local central na cidade. Ao pas-
sarem frente ao prédio hd uma placa com o nome, mas que nao indica que ali sdo
atendidos casos de violéncias contra criancas e adolescentes, o que garante dis-
cricao e evitaaestigmatizacao.
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Brinquedoteca do Centro

Como era uma antiga escola estadual, a estrutura é grande, composta por vérios
blocos. O Sistema de Justica ocupa um deles e os servicos do Executivo e dos
Conselhos outro. Ha antessala para todos os servicos e, em alguns deles, espaco
especifico para atendimento de criancas e adolescentes, como o atendimento
psicoldgico do Creas, que conta com brinquedos e mobiliario apropriados.

Além disso, hd uma brinquedoteca para uso de todos os érgaos. O espaco tem de-
coracao infantil, com cartazes nas paredes, brinquedos, livros e mesas especifi-
cas para criangas. Ha ainda uma sala para a coordenacéao, cozinha, banheiros para
uso dos funcionarios e do publico e um auditério.

Equipe - Em que pese haveruma coordenacao geral do Centro, cada servico atua
dentro da légica, das atribuicdes e da estrutura da sua politica. Assim, o nimero
defuncionarios, o perfil, aformacéao e os dados de atendimento sdo especificos de
cada 6rgéao, ainda sem sistematizacao unificada.

O diretor Michael Farias afirma que a consolidacdo dos dados € um dos desafios e
tem como meta a elaboracao de um Plano de Acéo conjunto envolvendo forma-
cédo, monitoramento, avaliacdo e administracdo do Centro como um todo, confor-
me veremos mais abaixo.
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A Justica, além dejuiz, promotor e defensor, conta com diretor, analistas, técnicos,
oficial de Justica, assistentes sociais e estagiarias/os, totalizando 20 profissionais.

O Creas possui trés unidades em funcionamento no Centro (Creas Centro, Creas
Rural e Creas Novo Olhar, este especifico para atendimento de adolescente em
conflito com a lei), somando 6 assistentes sociais, 6 psicélogas, 7 educadoras
sociais, 2 pedagogas e 3 recepcionistas. O Servico Familia Acolhedora contra
com 3 profissionais.

O nucleo da gestdo municipal conta com 2 coordenadores/as de Conselhos Tute-
lares (1 por Conselho), 3 gerentes dos Creas, 1 gerente do Servico Familia Acolhe-
dora, 2 pessoas de apoio/limpeza e 6 agentes de seguranca patrimonial.

0 Conselho Tutelar possui duas unidades no Centro, somando 10 conselheiros/
as (5de cada Conselho), 3recepcionistas, 2 motoristas. 0 Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente tem 11 conselheiros/as titulares e suplentes
e 1secretaria. E o Conselho Municipal da Assisténcia Social tem 16 conselheiros/
astitulares e suplentes, 1secretéaria e 1motorista.

Como se V&, o perfil e as areas de formacéo das/dos profissionais sio variados e
correspondem ao tipo de politica publica que implementam. Destaca-se o nu-
mero elevado de assistentes sociais (9), psicélogas (7) e educadoras sociais (7).
somando-setodos os servicos.

Recursos financeiros - A gestdo ndo tem consolidado o orcamento do Centro. As
obras de implantacao custaram em torno de R$ 1 milhdo. Porém, as despesas de
mobiliario e de equipamentos ndo foram contabilizadas. O gasto mensal, como é
custeado porcada érgéo, também ndo tem valor consolidado.

No entanto, estima-se que é um montante robusto, haja vista a quantidade de
profissionais que trabalham no local, a infraestrutura - todos os servigos contam
com computadores, impressoras e telefones - e os insumos disponibilizados
(carro, material de escritério, 4gua, energia etc.).



METODOLOGIADETRABALHO

Conselho Tutelar, Creas, Servico Familia Acolhedora e Portal CadUnico sao ser-
vicos executados dentro do préoprio Centro. Ja o Portal da Saude e o Nucleo de
Inclusdo Pedagdgica da Rede Municipal de Educacao funcionam apenas como
posto de atendimento para encaminhar as criancas, os adolescentes e as familias
aosrespectivos servicos de salde e de educacéo.

Assisténcia Social - Sdo trés unidades do Creas, uma geral para atendimento do
Centro, uma voltada para o publico da zona rural e uma especifica para adoles-
centes em conflito com a lei. Elas contam com servico socioassistencial, psicol6-
gico, educacional ejuridico.

A equipe do servico social faz o estudo psicossocial, com o levantamento socioe-
condmico dafamilia e da violéncia ocorrida com a crianga/o adolescente e a equi-
pe de Psicologiarealiza avaliacdo e atendimento das vitimas.

Devido ao numero reduzido de profissionais em relacdo a demanda, os atendi-
mentos sdo espacados entre um e dois meses, mas ndo ha prazo definido para
alta. 0/a educador/a social acompanha a situacao escolar das criancas e/ou ado-
lescentes e o advogado presta apoiojuridico as familias.

0 Portal do CadUnico faz o cadastramento das familias atendidas, sobretudo pelo
Creas e pelo Conselho Tutelar. Na concepcéao de servicos integrados, sua parti-
cipagéo no Centro visa a facilitar o transito das familias, que, numa mesma ida ao
espaco, pode encaminharsuainclusao no CadUnico.

Conselho Tutelar - Os Conselhos Tutelares seguem a mesma l6gica de atendimen-
todazonaurbanaedarural e contam com duas unidades no Centro. Como preconi-
zado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), eles sdo a primeira porta de
entrada para os casos devioléncia, sendo areferéncia para as notificagcoes.

Convivéncia Familiar e Comunitaria - O Servico Familia Acolhedora atende e
acolhe criangas e adolescentes que precisam ser afastadas de suas familias de
origem devido a situacdes de violéncia ou violacao de direitos. Os profissionais
fazem acompanhamento psicossocial de todos os casos.

137

CENTROS DE ATENDIMENTO INTEGRADO A CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIAS



138

CHILDHOOD / CARE ABOUT THE CHILDREN

DaniellaRocha

Portal da Satde e do CadUnico

Salde - 0 Portal da Saude faz triagem dos casos (demanda e urgéncia) e encami-
nhamento aos diversos servicos de saude disponiveis, além acompanhar todas
as situacdes (entre 7 e 15 dias apds o atendimento é feito contato com as familias
para o acompanhamento da sua situacéo). Nos casos de urgéncia, como os de
violéncia sexual, o profissional do Portal entra em contato imediato com o servico
esolicita prioridade de atendimento.

Educacao - O Nucleo de Inclusdo Pedagégica da Rede Municipal de Educacéo faz
o acompanhamento escolar das criangas / adolescentes atendidos no Centro. Ele
temumarelacao estreitacomas escolas e agiliza todas as necessidades desse pu-
blico, como matricula, troca da escola, apoio pedagégico etc. Além disso, é respon-
savel pela brinquedoteca, onde ocorrem as agdes educativas e lidicas do Centro.

Conselhos - O Conselho Municipal de Assisténcia Social e o Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente atuam dentro das competéncias nas
politicas publicas as quais sédo vinculados. Segundo a presidente do Conselho da
Crianca, Clara Barros, estar no Centro “permitiu termos contato direto e constan-
tecom osservicos, facilitando a fiscalizagdo e os tramites”.

Rede - Os demais 6rgaos com funcionamento externo ao Centro e junto aos quais
ascriancas, os adolescentes e as familias normalmente sdo encaminhados séo:



Saude: Centro de Atencao e Apoio a Vitima (CAAV), especializado em doencas
sexualmente transmissiveis e Aids; postos de salde; servicos de especialidades
médicas, como Neuropediatria; Centro de Atencao Psicossocial de Criancas e
Adolescentes (CAPSI); servicos de Psicoterapia das universidades

Assisténcia Social: Centro de Referéncia da MulherAlbertina Vasconcelos (CRAV);

Seguranca Publica: Delegacia Especial de Atendimento a Mulher (DEAM), que
também atende criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Sistema de Justica - AVara da Infancia e Juventude atuante no Centro é especi-
ficada areade protecdo e ndo da area criminal. Esta parte é executada pelo Férum
Criminal da cidade, que cuida de todos os casos, inclusive aqueles envolvendo
violéncias contra criancas e adolescentes.

A equipe da Justica faz parte da trajetéria de implantacao do Centro, sendo um
ator protagonista junto a Prefeitura e aos governos estadual e federal para a sua
concretizacéo. O trabalho da Promotoria, do Juizado e da Defensoria demonstra
serbem articulado com os demais servigos oferecidos pelo Centro.

Porexemplo, uma vez por més ocorrem audiéncias concentradas, reunindo todos
os profissionais dos servigcos que atenderam determinados casos, a fim de lhes
darencaminhamento e acelerar os tramites legais.

Relacao com a Seguranca Publica - O Unico servigo que nao esta integrado ao
Centro é a Seguranca Publica. Quando da concepg¢éo do espacgo houve muita dis-
cussao sobre a necessidade e a viabilidade de se ter ou ndo uma Delegacia dentro
do mesmo espaco. O promotor Marcos Coelho relata que o receio dos érgaos era
gue as/os profissionais da Delegacia nem sempre estdo preparados para lidar com
o publico de criancas e adolescentes, sobretudo aqueles envolvidos em atos infra-
cionais. Assim, avaliavam que a presenca da Delegacia poderia inibir a frequéncia
ao Centro, querecebe grande nimero de adolescentes em conflito comalei.

Todos os servigos do Executivo e do Sistema de Justica foram unanimes na cons-
tatacéo de que ha pouco preparo da Delegacia e da Pericia no atendimento e na
oitivade criancas e adolescentes vitimas de violéncia, em especial a sexual.
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No entanto, o promotor avalia que | Todacrianca ¢ odolescente
esse desafio vai ser superado com a - merecem respeito
aproximacéo desse érgao do Centro. '
“"Ha muito preconceito e resisténcia
por parte dos atores. Mas é preciso
trazer a Delegacia para céa (para o
Centro), capacita-la e integra-la. S6
assimasituacdo pode mudar”, opina.

DaniellaRocha

Ele acredita que sua integracéo pode induzir outro olhar sobre o publico infan-
tojuvenil, facilitando o estabelecimento de novas abordagens e metodologias
protetivas. Os profissionais do Sistema de Justica acreditam que essa integracao
permitird ao municipio o cumprimento total da Lei14.431/17.

ESCUTADE CRIANCAS EADOLESCENTES

O Centro nao utiliza nenhum protocolo de escuta especializada, mas segue os
parametros gerais das politicas publicas de cada servigo, como da Assisténcia
Social, da Saude e da dreade Protecéo (Conselhos Tutelares e Justica).

Ainda assim, é possivel perceber que os principios e elementos da escuta espe-
cializada estéo presentes. Ha, pela fala das/dos profissionais, preocupacao e cui-
dado com aabordagem, de forma a acolheravitima, além de perguntarsomente o
necessario para a execucao do trabalho. Questdes mais aprofundadas sao feitas
somente na Delegacia, na Periciae no Férum.

Metodologia - A metodologia utilizada pelos servicos é parecida: conversa ini-
cial para quebrar o gelo e propiciar uma aproximacéao; explicacéo sobre o servico;
abordagem sobre a violéncia sofrida, e explicacdo sobre os encaminhamentos
que seraofeitos.

O Sistema de Justica busca n3o escutar a crianca / adolescente, baseando-se no
relatério psicossocial elaborado pelas/os profissionais dos outros servigos. Caso
precise ouvir ou receba recomendacéo dos drgdos para essa escuta, o defensor
publico Pedro Fialho, por exemplo, prefere fazé-lo na presenca de um profissional
da Psicologia. 34 o promotor publico Marcos Coelho se baseia nas orientacdes das
equipes de Psicologia ou Assisténcia Social dos érgaos para conduzir a entrevista,
caso precise mesmo serfeita.



O Conselho Tutelar, como principal
porta de entrada, acaba tendo mais
acesso ao caso, mas as/os conselhei-
ros/as afirmam perguntar somente o
necessario para conseguir dar enca-
minhamento ao caso. “Nao passamos
por formacéo técnica, mas temos a
preocupacéao de atender bem e per-
guntar pouco”, afirma a conselheira
tutelarPoliane Santana.

Ja o Creas tem outra natureza de
escuta, de carater terapéutico com
as vitimas, no qual os detalhes da
violéncia sofrida, quando aparecem,
sao revelados dentro de um contexto
psicolégico. Os demais servicos afir-
mam nao fazer escuta, salvo alguma
necessidade muito especifica, como
o Programa Familia Acolhedora, que
precisa acompanhar criancas e adolescentes em suas novas familias e, por vezes,
asituacéo de violéncia sofrida precisa serabordada.

Vérias salas de atendimento contam
com brinquedos para apoiaro
trabalho das equipes

DaniellaRocha

Policia - Na parte criminal, comorelatado, as criancas e adolescentes sdo ouvidas pela
Delegacia Especial de Atendimento a Mulher (Deam) ou outra delegacia. Nao ha escuta
especializadae/ou depoimento especial, como éinstituido pela Lei13.431/2017.

As oitivas séo feitas nas delegacias pela forma tradicional, sem obedecer ne-
nhum protocolo que garanta a protecéo das criancas e adolescentes. Alids, a ida
a delegacia para a oitiva e 0 exame de corpo delito é, segundo as/os profissionais
do Centro, o momento mais delicado para as vitimas e as familias, devido a forma
como ainda éfeito.

Como nao haintegracéo com a Seguranca Publica e a Vara Criminal, os érgaos do
Centrondo acompanham os casos nas perspectivas investigativa e judicial.
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FLUXONAREDE

Nao existe um fluxo sistematizado do Centro, e sim dois fluxos distintos - o das
politicas publicas ligadas aos 6rgéos do Executivo e o do Sistema de Justica, que
se entrelacam de forma espontanea -; segundo as/os profissionais, ele tém fun-
cionado a contento. Assim, ocorre um fluxo natural de agdes e de didlogo entre os
servicos, facilitado pelo fato de estarem nomesmo lugar.

Bastam alguns passos para “bater na porta” do servico vizinho e, mais que tramitar
um papel, ja resolver de imediato alguma situacéo. Tanto que o juiz da Infancia, Ju-

vino Brito, diz reiteradamente: “O que antes levava 15 dias agoraleva 15 minutos”.

FLUXO DE ATENDIMENTO DOS SERVICOS PUBLICOS:

CONSELHOSTUTELARES

Portalda Portal VEIrEGE Promotoria Defensoria

£ i Ed a Infanci 5 s
Salde CadUnico SCacag Jﬂvaer:\(iﬁdee de Justica Publica

CREAS

Fonte: Centro Integrado dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente

FLUXODEATENDIMENTO DO SISTEMADE JUSTICA:

- MINISTERIO DEFENSORIA
JUDICIARIO PUBLICO PUBLICA

- S o - SR
I Ac’;algg;a — Judiciario —  Judiciario
I Crﬁrt]zfalpeoss — COMDICA — COMDICA
— COMDICA - e L cMas
—  CMAS

Centro Integrado dos Direitos da Crianga e do Adolescente



Conselho Tutelar - Observando-se o fluxo dos servigos publicos percebe-se que
o Conselho Tutelar atua como a principal porta de entrada, sendo responsavel por
grande parte dos casos, o que corresponde ao papel de protecao para o qual foi
criado. A partirda anélise sobre o tipo de violéncia ocorrida, os/as conselheiros/as
fazem os encaminhamentos necessarios aos outros 6rgaos, tanto internos como
externos ao espaco.

0 Centro, porém, atende demandas provenientes de outras portas de entrada,
como o Cras (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), delegacias, hospitais e
postos de saude e outros Creas, assim como demandas espontaneas. Nessas si-
tuacdes, o Conselho Tutelar é posteriormente acionado paraacompanharo caso.

Para as/os conselheiras/os, a integracédo dos érgdos no mesmo espaco facilitou
muito seu trabalho. “Antes tinhamos que encaminhar as familias para muitos en-
derecos diferentes. Agora, numa vinda sé elas fazem tudo aqui dentro mesmo. Ha
didlogo constante com os outros 6rgaos”, atesta Marilia Lacerda, coordenadora
do Conselho Tutelar Leste.

Procedimentosinternos - O caminho percorrido pelas criangas, os adolescentes
e familiares dentro do Centro envolve, numa primeira etapa, o Conselho Tutelar
e o Creas. O Portal do CadUnico, o Portal da Satde e o Nicleo de Educacéo sdo
acionados apés o levantamento do caso, bem como a necessidade de inclusdo no
Servico Familia Acolhedora.

Num segundo momento o Sistema de Justi¢a entra no circuito para estabelecer
as medidas protetivas necessarias. Com o caso encaminhado e as vitimas e fami-
lias atendidas, toda a situacao é monitorada e acompanhada porcadaservico.

Nao ha um protocolo estabelecido para o fluxo e 0 acompanhamento dos casos,
gue séo discutidos de acordo com sua urgéncia e a disponibilidade das/dos pro-
fissionais envolvidos. As vezes ocorre uma conversa rapida em uma das salas dos
servicos e outrasvezes ha encontros para discussao de casos.

Por exemplo, se a familia ndo comparece ou néo leva as criancas e adolescentes
para o atendimento no Creas, este aciona o Conselho Tutelar para que visite e/
ou notifique a familia. Em outras situacdes, a familia pode se queixar ao Creas,
ao Conselho Tutelar ou outro 6rgdo que nao consegue atendimento de saude e o
Portal da Saude é acionado pararesolveraquestao.
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Ganhos com a intersetorialidade - “Com o Centro ficou tudo mais facil. Antes
tudo tramitava por meio de relatérios. Agora é mais facil dialogar com os érgaos.
Da parafazerestudo de caso formal ouinformal juntos”, diz Gracianny Bitencourt,
psicélogado Creas.

Destaca-se ointenso contato do Sistema de Justica com os Conselhos da Assis-
téncia Social e dos Direitos da Crianca e do Adolescente, presentes no fluxo tanto
do Juizado como da Defensoria e da Promotoria.

Para os profissionais da Justica, sair do espaco do Férum e estarjunto aos Conse-
Ihos e servigos das politicas publicas significou um salto de qualidade no seu tra-
balho, com sensivel diminuicdo do dano e da revitimizacao. “Foi importante sair
do espaco dosféruns e terum espacgo aqui, junto com os outros servigos”, afirma o
juiz Juvino Brito.

O defensor publico Pedro Fialho ressalta que os 6rgaos entendem o seu papel e seu
espaco, sendo muito raro haver alguma divergéncia, que, caso ocorra, é resolvida
pelo didlogo. “Ha grande nivel de confianca nas equipes e profissionais para prote-
gere acolher criancas e adolescentes”. Para ele, ajudicializacao, por natureza trau-
matica, torna-se mais compreensivel, dialdgica e facilde manejarcomaintegracao.

GESTAODAINFORMAGAO

Cada servico faz a gestao das suas informacdes e alimenta sistemas préprios,
como, porexemplo, o Conselho Tutelar, que utiliza o Sipia CT (Sistema de Informa-
cdo para Infancia e Adolescéncia). Outros servicos levantam seus atendimentos
de forma individualizada do restante da politica e ndo alimentam nenhum siste-
ma, como é o caso do Portal da Saude e do Nucleo de Educacéo.

Assim, ndo ha um nimero total de atendimentos do Centro que possibilite o le-
vantamento do perfil de usudrios e os tipos mais recorrentes de violéncias. Esse
gap é apontado pela atual gestdo como uma demanda urgente e estd incluso no
planejamento da politica.



Dados de atendimento - De forma ampla o Centro, de junho de 2015, quando foi
inaugurado, até abril de 2017, ja havia realizado mais de 5 mil atendimentos, so-
mando-se os diversos servicos ofertados pelas politicas publicas e pela Justica.
Esse total ndo pode ser lido como nimero de criangas, adolescentes e familiares
atendidos, até mesmo porque uma mesma pessoa passa por atendimento em di-
VErsos servigos.

A Justica, somando Juizado, Promotoria e Defensoria, contabilizou, entre 2015 e
2017, cerca de 2 mil atendimentos; o Creas, unidades geral e rural, 675; o Portal da
Saude 461; e o NUcleo de Educacéao 874. Ja o Conselho Tutelar, entre 2016 e 2017
somou 1,3 mil atendimentos. O Servico Familia Acolhedora conta com 21 familias
cadastradas.

Apesar de ndo haver levantamento de dados desagregados e consolidados, pela
experiéncia as/os profissionais apontam que as meninas sdo as maiores vitimas
da violéncia sexual. Este tipo de violéncia tem nimero de atendimento alto, so-
bretudo nos servigos de Familia Acolhedora (é uma violéncia de grande ocorrén-
ciaintrafamiliar, motivando, muitas vezes, a retirada da crianca e/ou adolescente
dolar) e nagueles voltados para atendimento na zonarural.

Apenas o Creas (unidade geral) apresenta algum nivel de desagregacéao de da-
dos. Em criangas, o atendimento de violéncia psicolégica ficou em primeiro lu-
gar (38%), seguida de violéncia sexual (26%), negligéncia (19%) e violéncia fisica
(17%). Em adolescentes figurou em primeiro lugar violéncia fisica (34%). seguida
de violéncia sexual (26%), negligéncia (24%), violéncia psicoldgica (15%) e traba-
Ihoinfantil (1%).

O Creas (unidade geral) também
aponta o quanto a demanda é maior
que a oferta: em abril de 2017 51 pes-
soas estavam aguardando atendi-
mento psicoldgico e/ou juridico e 73
usuarios ndo haviam sido inseridos no
servicoapoés o atendimento social.

DaniellaRocha

Salade atendimentodo
Servico FamiliaAcolhedora
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DaniellaRocha

FORMACAO / CAPACITAGAO

Eventualmente, sobretudo quando de datas alusivas a determinados temas, como
violéncia sexual e trabalho infantil, hd alguma palestra ou evento voltado para as/
os profissionais, mas pontuais e rapidos. Todos os servicos indicam a formacao
como demanda urgente, o que a atual gestdotambém aponta como prioridade.

0 tema da escuta especializada e do depoimento especial nunca foi abordado.
Outros temas avaliados como importantes sao: direitos da crianca e do adoles-
cente, Estatuto da Crianca e do Adolescente, alienacéo parental, vinculacao e
desvinculacdo em caso de afastamento familiar, adolescentes em conflito com a
lei e construcado de fluxos integrados de atendimento dos servicos socioassisten-
ciais ejudiciais.

Hoje a metodologia utilizada no trabalho é a discussao de casos, indicada por
todos os servicos do Executivo e da Justica. Tal discussdo pode ser realizada de
duas formas: individual, por cada servigo, ou conjunta, reunindo dois ou mais 6r-
gaos. Ha ainda as audiéncias concentradas da Justica, momento no qual os casos
sdo debatidos entre profissionais de diversas areas e que, em alguns momentos,
contemplatambém adolescentes e familias.

Areaexternacom espaco de espera paraatendimento dos diversos servigos



DIVULGAGAO

Como o Centro relne grande parte
dos servicos publicos voltados para
criancas e adolescentes, ele acaba
sendo conhecido pela rede socioas-
sistencial do municipio. Assim, os prin-
cipais servigos para onde as criancas
e adolescentes sdo encaminhados Folder de divulgagao do Centro
conhecemotrabalho do Centro, bem comooindicam em caso de necessidade.

DaniellaRocha

Contudo, nao sao realizadas acdes de sensibilizacao e divulgacéao junto aos 6r-
géos do Sistema de Garantia de Direitos, como atividades em escolas, organiza-
cOessociais etc.

Ja adivulgacéo para a sociedade fica a cargo da area de comunicacgéo da Prefei-
tura, em especial a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social. Sdo posta-
das eventualmente matérias factuais sobre o Centro do site da Prefeitura, bem
como enviadas sugestbes de pauta paraaimprensa.

Relacdo com aimprensa - Ndo ha divulgacao de informacdes sobre as criancas
e os adolescentes atendidos, de forma a preservar sua identidade e intimidade,
conforme preconiza o ECA. No entanto, o assédio da imprensa, sobretudo aquela
classificada como policialesca, é grande.

Os profissionais da Justica afirmam que a Policia, muitas vezes, divulga os casos
e expOe as vitimas, o que nunca ocorreu no Centro. Mas a situagdo no municipio é
delicada, ao ponto de o Judiciério ter emitido, em 2012 (ainda antes da criagdo do
Centro) uma notificacdo recomendatéria alertando para a ilegalidade da exposi-
cdodeadolescentesinfratores.

PRINCIPAIS RESULTADOS E DESAFIOS
0 maior desafio do Centro é promover ainda mais a integragdo dos servicos, por

meio da elaboracao de um Plano de Agéo conjunto que envolva vérias frentes. Uma
delas é a revisdo do organograma da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
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Social, buscando uma vinculacdo mais adequada para o Centro na estrutura da
politica da Assisténcia Social. Além disso, é preciso estabelecer um fluxograma
administrativo, com controle financeiro, deinsumos, de estoque e de funcionarios.

Outra frente é a construcao de um projeto politico-pedagdgico capaz de prever
um amplo processo de formacéo continuada para todos os servigcos, bem como a
montagem de um fluxo Unico de atendimento integrado.

Além disso, a Prefeitura estuda a melhor forma de sistematizar e consolidar os
dados de atendimento, de forma a construir um sistema de dados que facilite os
processos de monitoramento e de avaliagcado das politicas publicas. “Queremos
ouvir os profissionais, mas também os usudrios e as criancas e os adolescentes,
com uma metodologia que nos permita saber o que pensam, demandam e sen-
tem”, explica o diretor Michael Farias.

Porfim, ademanda urgente é a construcdo da sala de depoimento especial e ade-
legacia especializada da crianca e do adolescente no mesmo espaco do Centro, o
que hasinalizagao de que va ocorreraté 2018.

Com isso, a expectativa é de que o Centro abranja todos os servigos essenciais a
protecédo e a promocéao de direitos de criancas e adolescentes, tornando Vitdria
da Conquista pioneira na Bahia e no Nordeste nesse tipo de iniciativa. Também
respondera a implantacdo da Lei 14.431/2017 dentro do prazo previsto (um ano
apoés apromulgacao dalei, portanto em 2018).
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Breve contexto de criacdo™

As discussdes sobre a criacdo de um centro de referéncia para aten-
dimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual no
Distrito Federal se iniciaram em 2011. Na época, o Disque 100, canal
do governo federal para dendncias de casos de violéncia, apontava
Brasilia em primeiro lugar no ranking de denudncias de violéncias con-
trameninas e meninos.

A Childhood Brasil mediou o contato entre o representante do Natio-
nal Children’s Advocacy Center (NCAC), do Alabama, Estados Unidos,
e 0 entdo secretério da Secretaria de Estado de Politicas para Crian-
cas e Adolescentes (na época se chamava Secretaria da Crianca),
recém-criada pelo Governo do Distrito Federal, durante a realizacédo
do | Encontro Nacional de Experiéncias de Tomada de Depoimento

14. Informacgdes obtidas por meio de entrevistas, realizadas nos dias 22 de fevereiro, 22 de junho
e 7 de julho de 2017, em Brasilia, na sede do Centro, com as seguintes fontes: Giuliana Hernandes
Céres, coordenadora do Centro 18 de Maio; Natalia Carvalho, psicéloga; Renata Almeida Tavares,
psicéloga; JulyanaAnanda Lima Batista, assistente social; e José Nildo de Souza, educador. Relato
escrito enviado no dia 30 de junho de 2017 por Benedito Rodrigues dos Santos, participante do GT
decriagcdo do Centro.
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Especial no Judiciario Brasileiro. O evento foi promovido pela Childhood Brasil,
em parceria com o Conselho Nacional de Justica (CNJ) e realizado em Brasilia, em
maio de 2011, para apresentacao da proposta do NCAC.

Meses mais tarde o projeto Parceria para a Protecao de Criangas (CPP), coorde-
nado pelo Instituto Internacional dos Direitos da Crianca e do Desenvolvimento
(IICRD). organizou o evento Oficina Brasil - Canad3, Estratégias de Desenvolvi-
mento de Ac¢des Integradas de Atendimento a Criancas e Adolescentes Vitimas
deVioléncias, queincluiuvisita de organizacdes do Canada ao Brasil, dentre elas o
Zebra Center, localizado em Edmonton, Alberta.

0 evento foirealizado na entao Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (hoje Ministério dos Direitos Humanos), com apoio do Ministério Publi-
co (Coordenacéo da Infancia e Juventude) e da Vara da Infancia e Juventude, e
previu a realizagdo de uma oficina para conhecer a experiéncia do Zebra Center e
discutir encaminhamentos para uma acao conjunta. Todos os érgaos do Distrito
Federal relacionados com o atendimento a criancas e adolescentes vitimas ou
testemunhas devioléncias participaram.

O resultado foi a constituicdo de um Grupo de Trabalho (GT) informal, que iniciou a
discussao, ainda em 2011, da criagcado de um centro de atendimento integrado no
DF. As primeiras reunides desse GT foram realizadas na sede da Vara da Infancia e
Juventude do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios (TIDFT), com a
participacao expressiva de 6rgaos dos poderes Judiciario e Executivo (incluindo

R
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Fachada externado Centro




a Secretaria da Crianca do Governo do Distrito Federal), além da Universidade Ca-
télica de Brasilia (UCB).

Em 2012, membros do GT avaliaram que o melhor espaco institucional para o
avanco das tratativas era a Secretaria da Crianga, que encampou o GT e ampliou
sua composicao. Dentre os novos membros participantes estavam as secretarias
distritais de Educacao, de Saude e de Desenvolvimento Social, a Defensoria Pa-
blica, o Instituto Médico Legal e a Policia Civil.

Durante meses o GT se debrucou na montagem do projeto, incluindo o formato do
Centro, aconstrucao de fluxo de atendimento, as competéncias dos érgaos parcei-
ros, o perfilda equipe e a estrutura necessaria para a concretizacéo da proposta.

As maiores fontes inspiradoras foram o NCAC (Hunstville, Alabama, EUA), o Zebra
Center (Edmonton, Alberta, Canada) e o Centro de Referéncia em Atendimento
Infantojuvenil - CRAI (Porto Alegre). Este Gltimo, inclusive, foi objeto de um inter-
cambio posterior, promovido pela coordenacéo do GT, para ajudar o DF na monta-
gemdasua proposta.

Em julho de 2013 o governo do DF promulgou decreto (Decreto n° 34.517/2013)
instituindo, no ambito da Secretaria da Crianca, o Centro de Atendimento Inte-
grado a Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual, como resultado do
trabalho de concertacédo darede de atencéo e protecéo.

Entretanto, ainda que criado oficialmente, o Centro ndo foiimplantado, pois o es-
paco pensado para a sua montagem acabou néo se efetivando. Aliado aisso hou-
ve mudancas na gestdo governamental, inclusive na Secretaria da Criancga, o que
provocou varias interrupc¢des no trabalho do GT. Ainda assim, um pequeno grupo
permaneceu articulado e garantiu a sobrevivéncia da proposta.

Jaem 2015, com o inicio de uma nova gestao do executivo local e da prépria Se-
cretaria de Crianca, agora denominada Secretaria de Estado de Politicas para
Criancas, Adolescentes e Juventude, a proposta do Centro passa a incorporar
uma linha estratégica (Politica de Enfrentamento a Violéncia de Criancas e Ado-
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lescentes) da Subsecretaria de Promocao de Politicas para Criancas e Adolescen-
tes, sendo incorporado como um projeto prioritario do Acordo de Resultados do
Governo de Brasilia.

Neste periodo foi definido o espaco de funcionamento, localizado na Asa Sul, um
bairro de Brasilia. Apds reformas prediais e parcerias para a montagem da estru-
tura (mobiliario e equipamentos), o projeto, denominado Centro de Atendimento
Integrado 18 de Maio, foi finalmente inaugurado em outubro de 2016 e comecgou
a funcionar efetivamente em dezembro do mesmo ano, apds a equipe passar por
um processo de capacitacao paraentaoiniciar os atendimentos.

Em abril de 2017, 0o Governo de Brasilia langou o Programa Crianca Candanga, com
o objetivo de promover e garantir os direitos de criancas e adolescentes. O Centro
passou a incorporar o Programa como um dos equipamentos estratégicos e prio-
ritérios da politica governamental.

CARACTERIZACAO GERAL

0 Centro de Atendimento Integrado 18 de Maio é um equipamento publico de
atendimento integrado e humanizado de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual. Seu objetivo é contribuir para a atuacao conjunta da rede, apro-
ximando os processos de protecéo e responsabilizacdo de forma a evitar a reviti-
mizacao desse publico.



Os parceiros do Centro sao:

Secretaria de Estado de Politicas para Criancas, Adolescentes e Juventude:
Coordenacao e disponibilizagdo do espaco, da infraestrutura, de insumos e de
pessoal para o funcionamento do Centro; realizacado da escuta especializada
dos casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes; estabelecimento
dofluxo de atendimento para as vitimas que fazem exame pericial e hospitalar;

Secretaria de Estado de Seguranca Publica e Paz Social / Policia Civil: Registro
do Boletim de Ocorréncia; acompanhamento da escuta especializada; encami-
nhamento dos materiais a Delegacia para abertura de inquérito;

Secretaria de Estado de Saude: Acompanhamento biopsicossocial as vitimas
atendidas pelo Centro nas unidades darede de salde para procedimentos como
profilaxia e anticoncepcao de emergéncia, atendimentos clinicos e psicolégi-
cos, exames, cirurgias e abortamento legal; composicdo da equipe técnica do
Centro nos atendimentos psicossociais e narealizacado da escuta especializada;

Secretaria de Justica e Cidadania / Pré-Vitima (Programa de Assisténcia Multi-
disciplinar a Vitimas de Violéncia): Atendimento psicolégico e assisténcia juridi-
caepsicossocial asvitimas atendidas pelo Centro;

Secretaria de Desenvolvimento Social, Trabalho, Mulheres, Igualdade Racial e Di-
reitos Humanos: Atendimento das vitimas e familias nos servicos socioassisten-
ciais, como Centros de Referéncia Especializada da Assisténcia Social (Creas);

Secretaria de Estado de Educacao: Prestacéo de servigco pedagégico no Centro;
realizacdo, junto com a equipe, de formacdes para a rede de protecéo, e agdes
de prevencao nas escolas.

Norma - Além do decreto de criacéo, o governo do Distrito Federal elaborou uma
portaria conjunta, ainda em tramitacao, dispondo sobre o funcionamento do
Centro e de suas parcerias na rede de atendimento. O documento estabelece a
prestacéo de servicos integrada, a necessidade de elaboracao de plano e fluxo de
trabalho conjuntos, a possibilidade de ampliacdo do projeto para outras unidades
vinculadas a Secretariada Crianca e o ndorepasse de recursos entre as partes.
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Outro documento pactuado é um decreto (n° 38.285/17)" que cria Grupo de Tra-
balho para a elaboracao da Politica Intersetorial de Enfrentamento a Violéncia
Sexual de Criancas e Adolescentes do Distrito Federal, formado pelos seguintes
drgéos: Secretaria de Estado de Politicas da Crianca, Adolescente e Juventude;
Secretaria de Estado de Planejamento, Orcamento e Gestéo; Secretaria de Estado
de Saude; Secretaria de Estado do Trabalho, Desenvolvimento Social, Mulheres,
Igualdade Racial e Direitos Humanos; Secretaria de Estado de Seguranga Publica
e Paz Social; Secretaria de Estado da Educacéo; e Conselho dos Direitos da Crian-
caedoAdolescente.

Recursos financeiros - A montagem do Centro foi garantida por meio de capta-
céo de recursos e parcerias. O Instituto Sabin financiou a instalacdo da brinque-
doteca e o Conselho Distrital dos Direitos da Crianca e do Adolescente a aquisicéo
de mobiliario e de equipamentos, mediante projeto aprovado no Fundo dos Direi-
tosdaCriancaedoAdolescente (FDCA) do Distrito Federal.

A Secretaria da Crianca disponibiliza a maior parte de servidores para atuacéao
no espaco - de 17 profissionais, 12 sdo mantidos por ela. A Secretaria de Saude
disponibiliza 2 profissionais, a Secretaria de Seguranca Publica / Diretoria Geral
da Policia Civil 2 agentes de Policia
e a Secretaria de Educacéao 1 pro-
fissional. A Universidade de Brasilia
(UnB) disponibiliza 2 estagiarios. As
despesas de custeio ficam a cargo da
Secretariada Crianga.

Horario de funcionamento - O Cen-
tro 18 de Maio iniciou suas atividades
atendendo apenas no periodo da
tarde de segunda-feira a sexta-feira,
mas desde junho de 2017 ja atende
em turno integral, das 8h as 20h. O

15. Acesso em: http://www.buriti.df.gov.br/ftp/
diariooficial/2017/06_Junho/DODF%20117%2021- )
06-2017/DODF%20117%2021-06-2017%20INTEGRA. Brinquedoteca do Centro
pdf.
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atendimento pode ser por demanda espontanea ou por encaminhamento de al-
gum 6rgao darede, como detalhamos mais abaixo.

Ambiente - Ao passar pela porta, ndo é possivel perceber que tipo de servigo é
executado pelo Centro, o que foi pensado de forma intencional desde sua con-
cepcdo. H4 apenas uma placa com o nome, porém sem especificacao sobre o
servico ali executado. Isso evita expor e estigmatizar as criangas, adolescentes e
familias que acessam o espaco.

Ao entrar hd uma recepcgéo e, logo ao lado, uma brinquedoteca, com mesinhas e
cadeiras infantis, brinquedos, livros e jogos. As criangas demonstram ficar muito
a vontade na brinquedoteca e utilizam todos os materiais ali disponiveis, tanto
gue ao final do atendimento o espaco fica em desordem, indicando a tipica pre-
sencademeninas e meninos ao brincarem.

0 Centro 18 de Maio é a Unica iniciati-
va entre as enumeradas nesta publi-
cacao que conta com espaco especi-
fico para adolescentes, denominado
atelié, que contém jogos, livros e um
computador para games. Nos demais
centros pesquisados nao ha local
previsto para esse publico, que acaba
ocupando as brinquedotecas e re-
cepcdes, embora nelas ndo haja ne-
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) ) 0 Centro18 de Maio contacom
nhum artefato que Ihe seja atrativo. espago especifico paraadolescentes

Na maior parte dos casos os ambientes e as decoracdes dos centros remetem ao
universo infantil, ndo acolhendo, do ponto de vista estrutural, estético e imagéti-
co, as/os adolescentes, que acabam indistintos em meio as criancas.

Ha ainda salas para a Coordenacéo, o administrativo, os atendimentos policial e
psicossocial e para uso da equipe técnica, além de uma multiuso. A sala de escuta
especializada contém uma mesa infantil com uma cadeira, um sof4, duas cadei-
ras, equipamentos de audio e de video e telefone; outra sala espelhada ao lado
serve paraassistiraentrevista.
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0 espaco tem ainda banheiros, cozinha, almoxarifado e estacionamento préprio.
0 Centro também conta com um automével para deslocamento de criangas, ado-
lescentes, familias e profissionais para atendimento na rede de saide, bem como
paraarealizacdo do exame pericial.

Equipe - Sao 17 profissionais: 1coordenadora, 4 psicélogas, 2 assistentes sociais,
2 assistentes administrativos, 2 agentes de Policia, 1 educador, 1 funcionéario de
limpeza e 4 vigilantes, além de 2 estagiéarios. A equipe se divide para atendimen-
tos no periodo da manha e da tarde, que duram cerca de 3 horas e 30 minutos,
incluindo deslocamentos para o IML e hospital. Com isso, a capacidade diaria de
atendimento é de 6 casos pordia.

Com excecgado do educador e de um técnico administrativo, os demais profissio-
nais sdo mulheres. De acordo com Giuliana Céres, coordenadora, o perfil de géne-
ro ndo é uma demanda, mas coincidiu de a equipe ser majoritariamente feminina.
Essa situacéo, alids, ocorre na maioria dos centros, que contam com muitas mu-
Iheres, sobretudo nos servigcos psicossocial e psicolégico.

METODOLOGIADETRABALHO

0 atendimento do Centro 18 de Maio
ocorre nas seguintes etapas: (i) aco-
Ihimento; (ii) registro do Boletim de
Ocorréncia (BO); (iii) atendimento
psicossocial; (iv) realizagédo da escuta
especializada, com filmagem e envio
de midia para abertura de inquérito;
(v) devolutiva as familias; (vi) acom-
panhamento das vitimas ao hospital e ao IML, quando necessario; (vii) producéo de
relatério psicossocial; (viii) contatos com a rede de protecao; (ix) encaminhamento
para os servigos darede; e (x) monitoramento sistemético junto as familias.

DaniellaRocha

e Saladeatendimento
" Oy psicossocial comas familias

Trés profissionais atuam simultaneamente para um mesmo atendimento: enquan-
to uma faz a acolhida da familia, na mesma sala a agente de policia coleta as infor-
macdes necessarias para a confeccdo do BO. Concomitantemente outra profis-
sionalinicia o rapport com a crianga/ adolescente na brinquedoteca ou no atelié.



Em seguida a agente de policia sai da sala de acolhimento e a profissional que
permanece realiza o atendimento psicossocial com a familia. Simultaneamente, a
crianca/ adolescente é levada para a realizacio da escuta especializada.

Acolhimento - O primeiro passo é o acolhimento, quando a familia ou o responsa-
vel conta o que ocorreu e o que motivou sua presenca ali. No mesmo espaco é rea-
lizado o atendimento da policial, para o registro do BO. Enquanto isso, a crianga/o
adolescente é atendida/o nas salas especificas.

Escuta - Depois a crianga/o adolescente vai para a sala de escuta especializada e a
entrevista é conduzida por uma profissional, enquanto a policial acompanha da sala
espelhadaaolado efaz perguntas pelo telefone, conforme detalhamos mais abaixo.

Psicossocial - A familia, nesse momento, passa pelo atendimento psicossocial,
que faz um estudo do caso, com levantamento detalhado do histérico sociofami-
liare davioléncia sofrida.

Encaminhamentos - Apds os atendimentos, a equipe (psicossocial, entrevista-
dora e policial) se reiine rapidamente e estabelece os encaminhamentos neces-
sarios, enquanto vitima e familiaaguardam na recepcéo ou na brinquedoteca. Tais
encaminhamentos sdo entregues, explicados e pactuados com a familia e envia-
dos poremail para os equipamentos.

Saude e IML - Caso se constate situacéo de violéncia sexual aguda, um membro
da equipe se desloca junto com avitima e a familia, no carro do servico, até o Hos-
pital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), referéncia no atendimento desse publico,
para as medidas profilaticas e contraconceptivas de emergéncia. Depois todos se
dirigem ao IML para arealizacédo do exame pericial.

Rede - De volta ao Centro as/os profissionais elaboram o relatério do caso, com
os encaminhamentos de rede necessarios, e entram em contato com os servicos.

Monitoramento - A partir dai os casos ddo seguimento na rede e passam a ser
monitorados. Se for preciso, o Centro intervém junto a rede para apoiar e facilitar
algum atendimento.
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Centrode Atendimento Integrado 18 de Maio

ESCUTADE CRIANCAS EADOLESCENTES

0 Centro 18 de Maio realiza escuta especializada com as criancas e adolescentes,
feita pela equipe psicossocial e acompanhada pela policial. O espaco conta com duas
salas, uma para atendimento davitima e outra para observacéo de agentes policiais.

A sala da escuta tem uma mesa e uma cadeira infantis, um sof4, duas cadeiras, equi-
pamentos de dudio e de video e telefone. Se for necessério a vitima pode desenhar,
com material que ficadisponivel namesinha ou brincar commassinhade modelar.

Contigua a elafica asalade observacgéo, separada porespelho unidirecional. Apo-
licial faz perguntas por telefone a entrevistadora, que a adapta para a faixa etaria
e acondicao cognitiva davitima.
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Salade escuta especializada contigua a sala de observacdo

Passo a passo - Ametodologia seguida pelo Centro é amesma do NCAC, dos Esta-
dos Unidos, relatada nesta publicacéo (pagina 36). Suas fases abrangem, de forma
resumida: apresentacio da entrevistadora a crianca / adolescente; rapport; esta-
belecimento das regras da escuta; estimulo a pratica narrativa; relato livre do fato
ocorrido; perguntas esclarecedoras em formato aberto; fechamento com retorno
atemas neutros. Todo esse processo duraemtornode 25 a 30 minutos.

O relatério e um DVD com a gravacéo de audio e video seguem para a Delegacia a
fim de comporoinquérito.

O Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios também possui sala espe-
cifica, mas para a realizacao de depoimento especial (conforme diretrizes da Lei
13.431/17), e utiliza metodologia semelhante a do Centro 18 de Maio.

Desafio de ndao ouvir novamente - O Centro tem muito cuidado com a fala das
vitimas. Ao acompanha-las ao hospital ou IML, € um membro da equipe que cos-
tuma conversar com outros profissionais, evitando-se que meninas e meninos
tenham querepetira narrativa.

A psicéloga Renata Tavares ressalta que os 6rgados ndo ouvem por curiosidade,
mas porque ainda estdo em processo de incorporacédo de uma politica que propoe
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outra abordagem a escuta. “Os 6rgédos possuem suas préprias politicas e pro-
tocolos. A ndo revitimizacao passa pela interlocucéo e o estreitamento de lacos
entre essas politicas.”

O relatério psicossocial € um instrumento importante nesse sentido, pois con-
tém informacdes aprofundadas, subsidiando os érgéaos para que nao precisem
refazer perguntas.

FLUXO NAREDE

O formato do Centro 18 de Maio ja d4 a dimenséao da sua articulacdo em rede. Sdo
seis secretarias envolvidas no seu funcionamento e no fluxo de seguimento de
rede. Garantir o azeitamento desse fluxo e aintersetorialidade das agcdes é um de-
safio permanente.

Na avaliacdo de Giuliana Céres, a relacédo com a rede tem sido positiva: “Do ponto
de vista da institucionalidade, ha entendimento sobre o trabalho do Centro e a
necessidade de ndo se ouvir as vitimas novamente. Mas é claro que é uma cultura
quevem sendo aos poucosimplantada, principalmente na ponta”

Para garantiressa pactuacao o Centrotem investido em muitos eventos de sensi-
bilizacdo e divulgagdo. Com o Conselho Tutelar, por exemplo, foi feito um trabalho
especifico, com convite para que os 40 CTs do Distrito Federal visitassem o Cen-
tro e pactuassem seu papel no fluxo de atendimento. “A relagcdo com os Conse-
Ihos melhorou muito depois dessa acdo. Ainda ha desafios, mas eles ja sabem que
ndo podem ouvir”, conta a psicéloga Natalia Carvalho.

Papel do Conselho Tutelar - O CT é a maior porta de entrada dos casos. Nas situ-
acdes em que ele ndo foi o encaminhador da denuncia, o Centro imediatamente o
informa para acompanhamento do caso. Quando a crianga / adolescente procura
0 servigco sozinha, a equipe aciona o Conselho do territério Asa Sul, onde se locali-
zaoespaco, paraacompanharo atendimento etomaras medidas protetivas.



Outras portas de entrada podem ser: demanda espontanea, equipamentos da
saude, delegacias especializadas da crianca e adolescente ou comuns, Varas da
Infancia e Adolescéncia ou criminais e Ministério Publico. Os atendimentos sédo
realizados por ordem de chegada, mas, caso a demanda seja maior que a capaci-
dade de atendimentonodia, podem seragendados para o dia posterior.

Outros 6rgaos de encaminhamento - Além do Conselho Tutelar, os encaminha-
mentos dos casos, apds o atendimento pelo Centro, séo:

Saude: Hospitais de referéncia para atendimento de criancas e adolescentes;
centros de saude; unidades do Programa de Atendimento e Prevencao da Violén-
cia (PAVs): Centro de Atencao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPsi);

Assisténcia Social: Centros de Referéncia da Assisténcia Social (Cras) e Centros
de Referéncia Especializados da Assisténcia Social (Creas); unidades do Progra-
ma de Assisténcia Multidisciplinar a Vitimas de Violéncia (Pré-Vitima); Casa da
Mulher Brasileira (servico especializado de atendimento a mulheres vitimas de
violéncia. No caso do Centro sdo encaminhadas as mulheres adultas maes ou
responsaveis pelas criancas / adolescentes);

Justica: Ministério Publico; Varas da Infancia e Adolescéncia e criminais; Defen-
soria Publica;

Educacéo: Escolas;

Segurancga Publica: Delegacia de Protecdo da Crianca e do Adolescente; delega-
ciascivis.
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FLUXOGRAMAINTERNO:

Centrode Atendimento Integrado 18 de Maio

Aequipe elaborou ainda outro fluxo para visualizar como o trabalho de protecéo e de
responsabilizacado sdo articulados e os 6rgaos e servigos existentes em cada eixo.

Acolhimento

inicial

Atendimento
psicossocial

Acompanhamento
ao hospital

Boletimde
Ocorréncia

&
Tutelar
Abertura
Estabelecimentodos deinquérito,
2 encaminhamentos
Pactyagao dos entre equipe
encaminhamentos multidisciplinar Medidas

comcrianga/ protetivas
adolescente
efamilia

Monitoramento

Entrevista
especializada

Varas
criminais

Elaboragaoe
encaminhamento

derelatérios
Contato Medidas Acompanhamento
comarede protetivas aolML

Centrode Atendimento Integrado 18 de Maio



DaniellaRocha

Protecao e responsabilizacao - Na avaliacdo de Giuliana Céres, o formato do
Centro “permite maior aproximacao entre protecao e responsabilizagao”, o que
confere agilidade aos processos e evita a revitimizacdo. Por isso o acompanha-
mento derede, posteriorao atendimento no Centro, é importante. Todos os enca-
minhamentos feitos sdo registrados e constantemente a equipe entra em conta-
tocomasfamilias e os 6rgdos paraacompanharcada situacaoindividualmente.

Como o Centro 18 de Maio ainda é muito novo, ndo viveu situacdes de desligamen-
to das criancas / adolescentes do servico. Mas ja previu o formato de como isso
se dard a partir de duas situagdes: uma para os casos com antecipacao de provas,
outro para casos semantecipacao de provas.

Os com antecipacgao de provas costumam ser mais céleres e as vitimas tém um
prazo de atendimento durante seis meses no servico de referéncia psicolégico da
rede de salde. O Centro pretende acompanhar esta vitima e sua familia até trés
meses depois de serdesligada do servico psicoldégico da saude.

Ja nos casos sem antecipacao de provas os prazos sdo mais longos e sem previ-
sdo de término. Nesta situacdo o Centro pretende acompanhar as vitimas e suas
familias até trés meses ap6s o julgamento do autorda agresséo.

Sala de atendimento policial onde é registrado o BO
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GESTAODAINFORMAGAO

Todos os atendimentos geram um relatério psicossocial, que é enviado para a
rede. Este documento contém os seguintes dados:

Identificacao da vitima: Nome e nome social, data de nascimento, idade, natu-
ralidade, filiagcdo, responséavel, CPF da/do responsavel, endereco e telefone; nd-
mero do BO e do protocolodo IML.

Historico sociofamiliar: Composicéo e convivio familiar; histérico de migragdes
(comum no Distrito Federal); se a/o adolescente tem filha/o, como é a relagéo
com a crianca e a familia paterna/materna; principal rede de apoio; renda fami-
liar; acesso a programas sociais; escolarizagéo; histérico de violéncia na familia;
relacdes entre vitima e familia com suposto agressor; uso de alcool e drogas;
vulnerabilidades sociais; breve histérico emocional e cognitivo.

Parecer: Problematizacdo da violéncia sofrida; identificacdo dos riscos e das vul-
nerabilidades; fatores que contribuem para a interrupcéo do ciclo de violéncia; es-
tratégias para fortalecer vinculos familiares, comunitéarios e a dignidade da crian-
ca/doadolescente; encaminhamentos de rede; sugestao de medidas protetivas.

Dados de atendimento - De dezembro de 2016 a @ de junho de 2017, o Centro
totalizou 496 procedimentos: 73 escutas especializadas, 45 emissdes de BO, 82
atendimentos psicossociais, 296 encaminhamentos para érgdos darede de aten-
cao e protecio e 105 relatérios psicossociais (este Ultimo com dados até 7 de julho
de 2017).

Esta prevista a construcdo de um
sistema de informatica para regis-
tro, acompanhamento e avaliacao
dos casos, que deve incluir dados
do atendimento e permitir o levan-
tamento do perfil das vitimas e dos
agressores. A proposta é que o siste-
ma entre em funcionamento noinicio

DaniellaRocha

, Ambiente acolhedor

de 2018. paraadolescentes




Abase policial do Centro esta conectada ao sistema da Policia Civil, o que permite
que o BO sejaimediatamente colocado no sistema. O relatério da escuta especia-
lizada e um DVD com a gravagao em dudio e video sdo enviados as delegacias para
aaberturadeinquérito.

FORMAGCAO / CAPACITACAO

Antes mesmo de o Centro comecar a funcionar, as/os profissionais participaram
de capacitacdes em escuta especializada/depoimento especial. Contudo, parte
das pessoas capacitadas acabaram nao atuando no projeto devido a nao libera-
cdodos seus drgaos de origem.

Comiisso, a gestdo precisou construir outra proposta formativa para a nova equi-
pe, o que retardou o inicio do trabalho por dois meses (o Centro foiinaugurado em
outubro de 2016, mas passou afuncionarem dezembro do mesmo ano).

De acordo com a coordenadora Giuliana Céres, esse processo foi fundamental
paradarinicio aotrabalho. “Ndo hd como realizar a escuta sem passar por processo
de capacitacao, pois ele garante seguranca no atendimento e na coleta de provas”.

Aassistente social Julyana Batista, que atua no Centro desde o inicio e participou
das formacdes, afirma que o protocolo é rigido, o que garante que menos erros
possam ser cometidos, que a protecao da crianga ocorra e que o/a profissional
estejaresguardado/a em suafuncao.

0 Centro conseguiu fechar parceria com o Tribunal de Justica do Distrito Federal e
Territérios - que realiza depoimento especial e tem especialistas no tema - parauma
formacao especifica da nova equipe, bem como paraum processo de supervisao.

Conteldos e formatos - Os conteldos trabalhados foram: (i) protocolo de de-
poimento especial (utiliza-se o0 mesmo do Tribunal de Justica, que é baseado no
NCAC, relatado nesta publicagao); (ii) teoria do desenvolvimento infantil adoles-
cente; (iii) teoria da memédria; (iv) legislacao; (v) questdes de género; (vi) rede de
atencgdo e protecéo.
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Tais conteldos foram abordados em formatos variados, como leitura e exposicéo
dialdgica, rodas de conversa, visitas técnicas etc. A especialista em depoimento
especial Marcia Borba também fez formacédo com a equipe, simulando depoi-
mentos a partir de casos reais cedidos pela Delegacia de Protecéo da Crianca e do
Adolescente (DPCA), bem como realizando supervisdes das entrevistas in loco.
As profissionais faziam entrevistas simuladas entre si observadas pela especia-
lista, que depois comentava e as orientava sobre as técnicas mais adequadas.

Hoje a capacitacdo continuada é incorporada as atividades do Centro. Uma vez
por semana ha formagéo em servico para a equipe, mas aberta a participacao de
profissionais da rede. Sdo discutidos casos do préprio Centro e outros trazidos
pela rede, bem como sio feitas leituras e debates conceituais sobre temas como
violéncia sexual, dindmica familiar e género, dentre outros.

A DPCA, por exemplo, tem participado das capacitacdes, expondo suas deman-
das de fluxo de atendimento e orientando sobre as tipificacdes existentes para os
casos devioléncia sexual contra criancas e adolescentes.

“Aideia é proporcionar mais agregacao com a rede, discutindo casos daqui (do
Centro) ou de outros locais, pensando em solugdes conjuntas e propondo nivela-
mento conceitual”, explica Giuliana Céres.

DIVULGACAO

0 Centro 18 de Maio é uma iniciativa nova, porisso reivindica agdes de divulgagao
tanto para a rede como para a sociedade. Além dos Conselhos Tutelares, que o
visitaram logo depois de sua inauguracao, ja foram realizadas acdes com escolas
publicas do Distrito Federal para divulgar o servico.

Arelacdo com a educacao é uma prioridade alta para o Centro, tanto que ele con-
ta com um educador na equipe, voltado exclusivamente para realizar agcbes de
sensibilizacédo e capacitacdo com a rede de ensino. Os conteudos abordados séo
sobre violéncia sexual e suas formas de identificacao, limites da escuta pelos pro-
fissionais da educacéao e o papel do Centro narede de atencao e protecao.



DaniellaRocha

Espaco Ludico

Em maio de 2017 a Secretaria da Crianca, no @mbito do Programa Crianca Candan-
ga, veiculou uma propaganda em todas as emissoras de televiséao e de radio do DF
com o objetivo de divulgar o trabalho realizado pelo Centro. Além disso, foi elabora-
doum foldersobre ainiciativa, distribuido em diversos eventos e ocasides.

0 atendimento de midia é feito pela Assessoria de Comunicacéo (Ascom) da Se-
cretaria da Crianca. Qualquer entrevista ou cobertura passa antes pela Ascom,
gue intermedeia a relacao entre os veiculos de imprensa e o Centro. Nenhum caso
érelatado, apenas o servico ofertado.

PRINCIPAIS RESULTADOS E DESAFIOS

0 maior desafio é consolidar o Centro como politica intersetorial e protetiva, num
trabalho continuo de integracao entre os servicos da rede implicados no tema da
violéncia sexual. A escola, segundo a coordenadora Giuliana Céres, é um 6rgao
prioritario para aproximacao, umavez que é o local onde muitas vezes é feita a pri-
meirarevelacdo davioléncia.
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Além disso, existe outro desafio mais amplo e conjuntural: a troca de gestdo nos
drgéos, cujo impacto é a descontinuidade dos fluxos e procedimentos ja pactua-
dos, eainsuficiéncia de servidores emtodas as politicas publicas do DF.

Mas os ganhos sao grandes e o principal deles é a articulagdo dos servicos, que
antes nao trabalhavam em conjunto, num fortalecimento da rede ja perceptivel,
principalmente junto aos Conselhos Tutelares e ao Programa de Atendimento e
Prevencao da Violéncia (PAVs), da Secretaria de Saude.

Tal articulacao ja se expandiu, por exemplo, para arede de atendimento as mulhe-
res vitimas de violéncia, cujos 6rgédos protetivos também tém atuado para crian-
caseadolescentes.

Giuliana Céres avalia que o Centro proporcionou maior sensibilizacdo dos atores
e das atrizes para a ndo revitimizacéo por escutas e fortaleceu a pauta tanto do
ponto de vista normativo, com decretos e portaria citados mais acima, como no
trabalho na ponta dos servicos.

Aopinido é compartilhada pela subsecretaria de Politicas para Criancas e Adoles-
centes, Perla Ribeiro: “o Centro proporciona a rede uma nova cultura institucional
quanto a protecéo da crianga, do adolescente e sua familia, seja no atendimento
ou no processo de responsabilizagdo”. Tanto que o Ministério Publico e o Judicia-
rio tém contribuido e opinado sobre as agcdes do Centro de maneira que os servi-
cos secomplementem.

O planejamento futuro inclui a construcao do sistema informatizado de dados,
capaz de gerarinformacdes qualificadas sobre os atendimentos e permitir a aferi-
céodo perfildasvitimas, dos supostos agressores e das familias.

Pretende-se ainda aprimorar os processos formativos da equipe com capacita-
¢cao em servico e supervisdo continuada da escuta especializada. Projetos para
garantiressesdoisitens estdo em andamento.

O atelié para adolescentes seré grafitado por um artista do DF (a definir), com fi-
nanciamento de parceiros, a exemplo do Instituto Sabin. Aideia é deixar o espaco
maisinterativo e atraente para esse grupo social.






NOTAS COMPARATIVAS
ENTREOS CENTROS
DEATENDIMENTO
INTEGRADO:
SEMELHANCASE
PARTICULARIDADES



Abrimos esta secdo com duas observacdes constatadas em todos os centros: o
lugar das criancas e o papel das/dos profissionais. Uma cena comum em todos
eles é a presenca de criangas brincando nas recepgdes ou nas brinquedotecas.
Elas logo se apropriam dos brinquedos, ocupam as mesinhas, conversam, dese-
nham ou assistemtelevisao.

Isso demonstra que mesmo sendo espacos para atendimento de um tema téo
complexo e doloroso como as violéncias, ele pode ser minorado ou ressignificado
quando setemlocal e formato protetivos e adequados.

A outra observacao é quanto ao empenho das equipes técnicas na realizacao do
trabalho. Nas entrevistas, individuais ou coletivas, foi possivel perceber a preo-
cupacao das/dos profissionais de todos os centros no atendimento adequado, na
seguranca e naprotecaodascriancas e adolescentes.

Ainda que em alguns momentos avaliem a necessidade de maior suporte técnico
e conceitual para a realizacao do trabalho, sdo conhecedores das politicas publi-
cas nas quais atuamedotrabalho alirealizado.

ESTRUTURANAGESTAO

Todos os centros estao ligados a gestéo publica, mas os érgaos sao muito distin-
tos. Trés deles séo vinculados a 6rgaos do Executivo municipal: o CRAI, em Porto
Alegre, e 0 Bem Me Quer, em Teresépolis, estdo estruturados nas Secretarias Mu-
nicipais de Saude. J4 o Centro de Atendimento de Vitéria da Conquista esta ligado
a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social.

Os outros centros estéo vinculados a diferentes 6rgéos estaduais: o Pro Paz In-
tegrado, do Para, tem estrutura particular de fundacéo (Fundacgao Pro Paz), vin-
culada ao Gabinete do Governador. O Centro 18 de Maio, de Brasilia, estéa ligado a
Secretaria de Estado da Crianca, Adolescente e Juventude, e o CAAC, do Rio de
Janeiro, é o Unicovinculado a Seguranca Publica, por meio da Policia Civil.
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AMBIENTE

Ha dois tipos de ambientes dos centros, a depender de onde eles estejam localiza-
dos: um é hospitalar, como é o caso do CRAl e do CAAC; o outro é administrativoou
tipico de atendimentos em drgédos publicos, como é o caso dos demais centros. Em

18 de Maio
CRAI

CAAC I

Bem Me QuerTeré

Pro Paz

Centrode Atendimento
deVitériada Conquista

Belém, apesar de se localizar dentro do complexo da Santa Casa, o Pro Paz ocupa
uma ala separada, com entrada prépria, assim, seu ambiente ndo é hospitalar.

O Centro 18 de Maio, o Bem Me Quer e o Centro Integrado de Vitéria da Conquista
funcionam em espacos préprios. Pro Paz, CAAC e CRAI funcionam dentro de 6r-
gaos publicos, especificamente hospitais (& excecdo do nucleo Renato Chaves,
em Belém, que funciona no IML).

Em todos ha ambientes amigdveis para criancas, localizados nas préprias re-
cepcdes, (CRAI e CAAC) ou em brinquedotecas, caso dos demais centros. Como
relatado na abertura deste capitulo, tais ambientes sdo essenciais para o acolhi-
mento das criangas, tornando o atendimento decorrente de violéncias uma expe-
riéncia menos traumatica.

Tais ambientes contam com mesinhas e cadeiras infantis (coloridos e de tamanho
adaptado para criancgas), brinquedos diversos, livros e, em alguns, aparelhos de
televisdo que veiculam programas infantis. Como relatado, apenas o Centro de
Brasilia possui espaco especifico paraadolescentes, noformato de um atelié.



EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Profissional Assistente Médica/o

Centro Psicéloga/o Social clinica/o Perita/o Educador/a Policial
CRAI v v v v X v
Pro Paz v v v v % v
BemMe .

QuerTeré v v v X v
CAAC X X D S v X 4
Centrode

Atendimento

de Vitoriada v v X v v X
Conquista*

Centro e v X v v v
18 de Maio

Legenda- v :possuia/o profissional / % :n&o possuia/o profissional

*Este Centro é Unico no qual o Sistema de Justica esta agregado, contando com promotor publico, juiz e defensor publico.
**Atua narealizagao de estudo psicossocial e ndo com atendimento terapéutico.

***Médica sé na especialidade de Hebeatria; a Pediatria é pelarede de saide.

**** 0 CAAC conta com a parceria do Hospital Municipal Souza Aguiar para o atendimento médico.

As duas especialidades mais presentes nos centros séo Psicologia e Servico
Social, cujas profissionais sdo responsaveis pelo estudo psicossocial dos casos
e pela avaliacdo e/ou atendimento psicoldgico (terapéutico). Destaca-se que o
Centro18 de Maio é o Unico no qual as profissionais dessa drea conduzem a escuta
especializada. Nos demais centros a entrevista é conduzida por policiais, como no
CAAC, noBem Me Quere no Pro Paz.

O CRAI é o que possuiaequipe médica clinica e pericial mais robusta, muito prova-
velmente por estar localizado dentro de um hospital. Atuam nesse Centro profis-
sionais das areas de Pediatria, Ginecologia, Enfermagem, Psicologia e Psiquiatria
- estes Ultimos para as pericias fisicas e psiquicas.

0 Bem Me Quer conta com a Unica médica hebeatra dentre os centros relatados
nesta publicacdo. Nos demais, as/os adolescentes sdo atendidos pela Ginecologia.
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No Pro Paz e no CRAIl os/as médicos/as peritos/as atuam dentro das unidades, em
salas especificas para tal. No CAAC, em gue pese haver sala especifica, o/a peri-
to/aéacionado/a e sedesloca paraarealizagdo do exame no Centro.

Educador é uma funcéo existente apenas no Centro 18 de Maio e no Centro de
Atendimento de Vitéria da Conquista, porém com atribuicoes diferentes. No Cen-
tro 18 de Maio esse profissional é responsavel pela divulgagcédo do equipamento e
pela sensibilizacdo das escolas. No Centro de Vitéria da Conquista ele faz a articu-
lacdo com as unidades de ensino, a fim de encaminhar as necessidades das crian-
cas e adolescentes, como matricula, transferéncia, acompanhamento escolar etc.

Uma coisa em comum nos centros é o perfil profissional majoritariamente femini-
no. Nos servigcos psicolégicos e psicossociais, inclusive, as equipes sdo 100% for-
madas por mulheres. J4 em outras especialidades é possivel encontrar homens,
como educador, médico e policial. Aexceg¢do, como relatado, é o Pro Paz, que tem
o perfilde género (feminino) no protocolo de atendimento.

Outra questdo muito destacada pelas/os profissionais é a necessidade de se ter
perfil para o tipo de trabalho que executam, voltado ao enfrentamento das violén-
cias, em especial a sexual. Para além das formacdes especificas requeridas para
cada profissao, avaliam serimprescindivel ter conhecimentos sobre direitos e vio-
Iéncias e formas de abordagem e atendimento de criancas e adolescentes vitimas.

SERVICOS OFERTADOS
O tipo de vinculacao na estrutura da gestéo publica confere especificidades aos

servicos ofertados. O quadro abaixo indica os tipos de servico presentes em cada
iniciativa. Nele sdo destacados os atendimentos ofertados dentro dos centros.



Servicos Acompanhamento
Estudo Avaliagao psicolégico Escuta Depoimento Atendln:nento -
3 A Py . - . desauide Pericia
Centros psicossocial  psicolégica (atendjmento especializada especial i)
terapéutico)
CRAI X X 3
ProPaz x
Bem Me
R X X
QuerTeré
CAAC X X X X
Centrode
Atendimento
deVitériada x x x x
Conquista
Centro18
de Maio X X

Legenda - v :possuioservigo/ X :ndo possuio servico

Tipos devioléncias - 0 Pro Paz e o Centro Integrado de Vitéria da Conquista aten-
dem atodos os tipos de violéncias contra criancas e adolescentes. Os demais sédo
especificos devioléncia sexual contra esse publico.

Escuta/ depoimento - Os centros 18 de Maio, CAAC e Bem Me Quer Teré realizam
entrevista forense com o duplo objetivo de proteger a crianca/o adolescente e pro-
duzir evidéncias para a fase investigativa. Contudo, a designacao, os profissionais
que as conduzem e os protocolos sao distintos. Enquanto no CAAC e no Bem Me
Quer Teré ela é denominada “entrevista investigativa” e assume caracteristicas de
depoimento especial, no Centro 18 de Maio é chamada de “escuta especializada”.

Os trés centros contam salas para a realizacdo da entrevista forense. Elas pos-
suem duas poltronas ou cadeiras e, no caso de Brasilia, uma pequena mesa que
serve de apoio para uso das criancas. As salas seguem os protocolos que orien-
tam a n&o sobrecarregar os espacos com brinquedos, que podem ser distrativos.
Em todos os espacos hd microfone e camera para a gravacao da entrevista.

0 Centro de Brasilia é o que tem o espac¢o mais diferenciado, pois contigua a sala
da entrevista ha outra que funciona ao mesmo tempo como centro de gravacao e
espaco de observacao da equipe multidisciplinar. Ja no CAAC o modelo é outro: a
entrevista é transmitida, em tempo real, para uma televisao localizada na sala ad-
ministrativa, onde outro policialaacompanha.
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Enquanto no CAAC e no Bem Me Quer a entrevista forense é conduzida por agen-
tes policiais capacitados para tal, em Brasilia a conducéo é feita por membros da
equipe psicossocial, particularmente assistentes sociais e psicélogos.

O Protocolo NCAC é utilizado no CAAC e no Centro 18 de Maio. Ja o Bem Me Quer
Teré faz uma combinacéo particular da Entrevista Cognitiva e Peace. Essas carac-
teristicas marcam énfases distintas na protecéo ou na producao de provas. Embora
possam existir diferencas entre elas, sdo as semelhancas que prevalecem. Todas
envolvem, resumidamente, rapport, relatolivre, perguntas abertas e fechamento.

As/os profissionais responséaveis pela entrevista, no caso dos trés centros, pas-
saram por processo de formacéo e apontam isso como condicao imprescindivel
paraarealizacdo do seu trabalho. Além disso, avaliam que a prova coletada possui
mais qualidade técnica, ja que pelas metodologias utilizadas a meméria é preser-
vadaenaohdinterferéncia ouinducao norelato davitima.

Em todos os trés centros a entrevista é gravada em midia e entregue para as dele-
gacias de Policia paracomporafase deinvestigacao.

Pericia fisica e psiquica - O CRAI tem um modelo diferente. Nele a coleta de evi-
déncias é feita pela pericia nas modalidades fisica e psiquica. Esta Gltima é reali-
zada em sala especifica - também nos moldes da entrevista forense - por médi-
cos peritos, que utilizam os pressupostos da entrevista cognitiva. O laudo pericial
produzido é encaminhado para policia para fazer parte do processo investigativo.

Oitiva humanizada - O Pro Paz Integrado também tem um processo diferenciado.
A delegacia especializada atuante dentro do Centro faz oitiva humanizada, ou
seja, um atendimento cuidadoso da vitima utilizando alguns elementos dos pro-
tocolos dereferéncia.

O Centro Integrado de Atendimento de Vitéria da Conquista néo realiza escuta,
depoimento ou oitiva, pois a Policia Civil ndo participa da estrutura dos servicos.



FLUXO ESEGUIMENTO NAREDE

Conselho
Tutelar

Ministério
Publico

0 Conselho Tutelar é a maior porta de entrada para todos os casos. Nao raro, muitas
criancas e adolescentes, ainda que acompanhados por familiares, contam com a
presenca de conselheiras/os quando dos atendimentos nos centros. Foram muitos
os relatos de que os Conselhos buscam meninas e meninos em casa e as/os acom-
panham aos centros e aoutros servigcos, como hospitais, delegacias etc.

No CRAI, por exemplo, grande parte das vitimas vindas do interior é conduzida ao
Centro pelos CTs em seus carros. No Bem Me Quer Teré o Conselho funciona no
mesmo prédio e o transito de profissionais entre os dois é grande e rotineiro. No
Centrode Vitériada Conquistafuncionam duas unidades dos Conselhos Tutelares.

Assisténcia Social e Saide - Na area da Assisténcia Social todos os Centros
apontaram o Cras e o Creas como 6rgéaos de seguimento de rede, sobretudo
para o acompanhamento psicossocial e psicoldgico, quando estes ndo sao ofer-
tados de forma continuada pelas unidades. Na area da Saude, os CAPs e CAPSI
também foram citados por todos os centros para os encaminhamentos de sau-
de mental dasvitimas.
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Escolas - As escolas também aparecem nos seguimentos de rede. Porém, arelagéo
com elas € menos de encaminhamento - até porque a maioria das criancas e ado-
lescentesjafrequentamaescola - e mais de sensibilizacdo e busca de solugdes.

Nas atividades de divulgacao, porexemplo, todos os centrosindicaram realiza-las
junto a escolas. Ja as solucdes dizem respeito a matriculas, transferéncias, ava-
liacbes pedagdgicas e demais situacdes que podem impactaravida de criangas e
adolescentes.

MP - O Ministério Publico é responsavel pela fiscalizagdo dos centros e o acompa-
nhamento do seguimento dos casos na rede. Alguns demonstram ser bem par-
ceiros dos servicos, como é o caso do CRAI, do Bem Me Quer e do Centro de Vitéria
da Conquista. O MP de Porto Alegre, por exemplo, busca recursos para reformar
uma ala do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas e assim expandir o espaco
do CRAL

O de Teresopolis, por sua vez, conseguiu fechar parceria para realizar capacita-
coes em entrevista forense das equipes. E em Vitéria da Conquista ndo sé o MP,
mas a Defensoria e 0 Juizado, funcionam dentro do Centro, de forma muito afina-
dacomosservicos, conforme relatado.

Cultura de articulacao e nao revitimizacao - Em todos os centros as equipes
afirmam que o formato intersetorial funciona, com discussdes de casos e enca-
minhamentos conjuntos. O trabalho articulado é uma construcao continua, exi-
gindo atencdo e empenho constante por parte das/dos profissionais.

Nos érgaos externos aos centros o trabalho de integracdo é mais desafiador, so-
bretudo na implementacéao da cultura de ndo escutar as criancas e adolescentes
acercadavioléncia sofrida. De acordo com todos os centros, a ndo revitimizagéo é
um conceito em construcao, que exige sensibilizacdo e conscientizacao tanto no
nivel profissionalindividual como noinstitucional.

Os Conselhos Tutelares, por exemplo, que desempenham papel relevante no fluxo
da rede, tém ouvido apenas o basico para os encaminhamentos. Esse relato foi
feito pelas préprias conselheiras tutelares, no caso do Bem Me Quer e do Centro
de Atendimento de Vitéria da Conquista, bem como pela promotora publica de



Porto Alegre e pela coordenacéao do Centro 18 de Maio. Segundo as profissionais, a
culturade ndo escutar é um processo pedagdgico que aos poucos tem avangado.

PROCESSOS FORMATIVOS / CAPACITACAO

A maioria dos centros nao possui programa ou politica de formacéao continuada
nem na forma escrita, nem como referéncia ou pratica cotidiana. Tampouco tém
mecanismos encarregados de organizar a formacao das equipes, a exemplo de
coordenacdes de formacéo.

Em geral, os eventos de formacédo ocorrem na medida das oportunidades. Mas, na
maior parte das vezes, as/os profissionais se capacitam poriniciativa prépria.

Aforma de capacitacdo mais recorrente e um pouco mais continua é a formacao-
-na-acao, a exemplo dos centros de Brasilia, do Rio e de Teresépolis, que tém dias
dasemanaestabelecidos paraestudostedricos e praticos de casos.

Contudo, essa é uma demanda apontada portodos os centros. Além de formacéo
mais aprofundada sobre diversas tematicas, as equipes reivindicam supervisio
continuada e troca interprofissional. Dentre os conteldos, indicam direitos de
criancas e adolescentes, violéncias, em especial violéncia sexual, fluxo de rede e
intersetorialidade e alienacéo parental, dentre outros.

ORCAMENTO EMANUTENCAO

Os centros sdo mantidos pelas secretarias municipais ou estaduais as quais estao
vinculadas, como apontamos mais acima, e por uma composicao orcamentaria
dos 6rgaos parceiros. Todos apontam o pouco investimento financeiro que foi ne-
cessario para sua implantacéo e implementacao. As/os profissionais sdo cedidos
e custeados por cada 6rgdo parceiro e a manutencao (insumos, equipamento,
mobiliario) geralmente é custeada pelo 6rgao ao qual esté vinculado na estrutura
da gestao (secretarias de governo, Policia Civil e Tesouro Direto).

Sao solugdes orcamentarias que facilitaram a implementacéo das acdes e que
podem servir de inspiracdo para municipios e estados que queiram criar inicia-
tivas dessa natureza. Como avalia o presidente do Pro Paz, Jorge Bittencourt,
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montar um centro ndo exige necessariamente um montante alto de investimen-
to. E possivel cria-lo a partir da realidade de cada local, utilizando insumos, recur-
sos humanos e espacos ja existentes.

MONITORAMENTO EAVALIAGAO

Apenas o Pro Paz conta com sistema préprio informatizado de registro e siste-
matizacao de dados. Os demais centros gravam suas informacdes em planilhas
de dados de computador. O CRAI e o CAAC também anotam os atendimentos em
livros deregistro.

As informacdes de cada servico sdo consolidadas pelas coordenacdes, que po-
dem gerar balancos analiticos e o perfil das vitimas e dos agressores. O Centro
Integrado de Vitéria da Conquista e o CAAC (ndo cruza com a salde) ndo consoli-
dam dados de todos os 6rgdos participantes.

Os casos atendidos pelos centros, exceto o de Vitéria da Conquista, geram relat6-
rios, que sdo encaminhados para o Ministério Pdblico mensalmente, a fim de que
estefiscalize eacompanhe os servigos.

O registro e a sistematizacdo dos dados foram apontados como desafios pelos
centros, com excecéo do Pro Paz. Nos demais, os processos ainda sdo manuais e
insuficientes ante a possibilidade e aimportancia de dados que podem gerar.









A publicacao Centros de Atendimento Integrado a Crianc¢as e Adolescentes Vi-
timas de Violéncias: Boas Prdticas e Recomendacées para uma Politica Publica
de Estado busca contribuir para visibilizar experiéncias pioneiras na implemen-
tacédo de centros nacionais e internacionais, bem como inspirar outras gestées
publicas municipais e estaduais brasileiras na criagcao de iniciativas semelhantes.
Os centros aquirelatados possuemricas e distintas trajetérias de criacéo e de funcio-
namento, com muitos aprendizados alcancados ao longo dos anos. Todas as experi-
éncias sao resultados do esforco e do trabalho engajado de atrizes e atores das redes
locais de atencao e protecao na criacao de formatos e fluxos intersetoriais capazes
de proporcionarumatendimentointegrado, protetivo e ndo revitimizante.

Em face do trabalho realizado, podemos fazer quatro recomendacdes centrais
paraos centros brasileiros:

Implantar, naqueles que ainda ndo tém, e aprimorar, naqueles que ja possuem, a
escuta especializada e o depoimento especial, tendo como base a Lei13.431/17 e
os protocolos referenciais ja existentes, como o Protocolo Brasileiro de Entrevis-
ta Forense com Criancas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncias.

Garantir uma estrutura permanente de capacitacdo das equipes, assumida
como demanda institucional pela gestao dos centros. Vimos que os processos
de formacé&o hoje presentes sio pontuais, espacados e/ou realizados por ini-
ciativa propria das/dos profissionais. Em que pese isso serimportante, é preciso
elaborar um processo de capacitacado mais estruturado, continuado, com su-
pervisdo emservico e trocasinterprofissionais;

Prever, dentro da proposta de capacitacdo permanente, um momento voltado
para o cuidado do cuidador. Isso porque o tema com o qual as equipes atuam, os
publicos que atendem e o cotidiano sempre muito sobrecarregado de atendi-
mentos e agcdes demandam um olhar e um espaco especificos para as/os pro-
fissionais, a fim de lhes oferecer suporte técnico e emocional para executarem
suas acoes;

Criar um sistema de monitoramento e avaliacdo que garanta o levantamento, a
desagregacéao e o cruzamento de dados em vérias dimensdes: dos servicos, do
perfil das vitimas e dos agressores, dos encaminhamentos e do seguimento de
rede. Todos os centros produzem dados; porém, é necessario maiorinvestimen-
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to nesse quesito, afim de que possam estruturar analises e avaliagbes mais acu-
radas e técnicas acerca dos servicos realizados. O Pro Paz, que jad avangou nesse
quesito, pode serumaboa praticainspiradora.

ASPECTOS PRIMORDIAIS ASEREM OBSERVADOS
NACRIACAODENOVOS CENTROS

Os centros apresentados nesta publicacdo demonstram uma variedade de for-
matos, a partir de distintas realidades locais. No entanto, todos eles, em maior ou
menor proporcao, possuem elementos fundamentais a fim de se garantir a via-
bilidade de iniciativas dessa natureza. Para orientar a criacédo de novos centros,
reunimos abaixo alguns critérios, definidos a partir da experiéncia e dos aprendi-
zados dos centros hoje existentes. Sdo eles:

Aliar os servicos de atencao ao de protecao, com atendimentos de saude, psi-
cossocial, psicolégico e de responsabilizacao;

Ter como premissa a ndo revitimizagao, estabelecendo o formato da escuta es-
pecializada e os limites para sua realizacéo pelos 6rgédos da rede, como determi-
naalei13.431/17;

Realizar a escuta especializada, na modalidade de entrevista forense, contando
com trés requisitos indispensaveis: sala apropriada, equipe capacitada e utili-
zacao de um protocolo substantivo, conforme a Lei 13.431/17. Recomenda-se
a utilizacdo Protocolo Brasileiro de Entrevista Forense com Criangas e Adoles-
centes Vitimas ou Testemunhas de Violéncias;

Ter ambientes amigaveis e acolhedores para criancas e adolescentes, enten-
dendo que as especificidades desses dois grupos sociais requerem espacos e
artefatos diferentes;

Contar com equipe multidisciplinar e capacitada para atendimento a vitimas de
violéncia, com conhecimento e sensibilidade paraotema;



Elaborar normativa e/ou documento de pactuacao do servico, dos érgéos atu-
antes e dos recursos humanos e financeiros necessarios, a fim de formalizar a
parceria e estabelecer papéis e funcdes de cadaente;

Construir, de forma participativa e baseada nas necessidades apontadas pela
pratica, um fluxo de seguimento narede;

Garantira capacitacaoinicial e continuada das equipes;

Estruturar estratégia de divulgacéo, sensibilizacado e conscientizacdo do centro
paraarededeatencaoe protecdo e paraasociedade;

Elaborar um sistema de registro e sistematizacao de dados, com definicao das
informacades, categorias e variaveis necessarias.

Esses aspectos podem ser combinados de maneira variada, a depender da re-
alidade local, mas precisam ser dimensionados e planejados, mesmo que num
processo de implementacao por etapas. Por exemplo, é possivel estruturar um
modelo de registro e sistematizacado de dados mais simples até que se tenha con-
dicdes de elaborarum sistemainformatizado de gestao de informacao préprio.

Modelos para cidades pequenas - O modelo hoje implementado pelos centros
relatados nesta publicacao e os critérios definidos acima sdo compativeis para as
capitais e municipios de grande e médio portes. No entanto, para cidades peque-
nas, cuja estruturae demanda sdo menores, é possivel pensarem um formato que
nao exija um espaco especifico com todos os servicos agregados.

Nesses casos podem serimplantados fluxos integrados de atendimento, aprovei-
tando-se a estrutura e as/os profissionais ja existentes nos diversos érgéos. Se
ndo ha um espago que congregue, por exemplo, o atendimento clinico e psicol6-
gico das vitimas, a/o profissional do Conselho Tutelar ou do Creas pode acompa-
nhéa-las até os centros de salde ou hospitais para arealizagao de procedimentos.
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Esses fluxos precisam ser desenhados com a participacdo de toda arede de aten-
cao e protecao e incorporados as politicas. Assim, mesmo néo existindo um cen-
tro especifico, os servicos podem serintegrados num outro formato.

A cultura do atendimento integrado, da nédo revitimizacado e da minima escuta
possivel precisa ser absorvida pelos servigos e profissionais, conforme determina
alei13.431/17. Ja ha experiéncias nesse sentido, como vimos pelos centros apre-
sentados, mas é necessario avangar mais para garantir a maxima protecao das
criancas e adolescentes, como preconiza o ECA.
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