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Dedicado a Herzem Gusmao (in memoriam), Prefeito de
Vitéria da Conquista na gestao de 2017 a 2021, quando
assumiu cooperacao técnica com a Childhood Brasil para
uma implementacao exemplar da Lei n13.431/2017. Embora
o Prefeito tenha vivenciado a criagdo do Comité Municipal de
Gestao Colegiada da Rede de Cuidado e de Protegao Social
das Criangas e dos Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de
Violéncia (CMRPC) e a fase inicial da construgao do Complexo
de Escuta Protegida, ele ndo resistiu a pandemia de Covid-19
e, depois de eleito para um segundo mandato, veio a dbito em
marco de 2021. A perda foi enorme, mas a sua obra continua.
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E com sentido de compromisso com a protecao integral de criangas e adolescentes,
decorrente da sua missao com a implementagao da Convencgao sobre os Direitos

da Crianga e do Adolescente (1989), que o Fundo das Nagdes Unidas para a

Infancia (UNICEF) tem a honra de contribuir para a edicao deste estudo.

O documento Analise de situacao do status das respostas a violéncia contra

criangas e adolescentes no municipio de Vitéria da Conquista — Bahia apresenta

um mapeamento dos entraves do Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do
Adolescente (SGDCA) na perspectiva da implementacéo da Lei n213.431/2017. Neste
sentido, o Relatdrio constitui-se em uma linha de base qualitativa e mesmo uma avaliagao
ex ante, a qual servira de parametros para avaliar o processo iniciado em 2019.

Ademais, destaca-se a participagao do UNICEF no processo de implementagao da Lei n?
13.431/2017, por meio da assisténcia técnica prestada aos municipios participantes da edigao 2019-
2021 do Selo UNICEF, na qual o municipio de Vitéria da Conquista foi agraciado, e na atual edigao
2022-2024, bem como outros apoios especificos para a capacitagdo em escuta especializada

de profissionais do SGDCA. Ainda, importante reconhecer e parabenizar a Childhood Brasil pela
cooperagao técnica com o municipio em toda essa jornada de implementagao da mencionada Lei.

Outrossim, a oportunidade agora nos convoca a dirigirmos cumprimentos a Prefeitura
Municipal de Vitéria da Conquista por haver demonstrado que a vontade politica é

um elemento fundamental na garantia da prioridade absoluta e da protecao integral a
criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia. Parabéns pelo processo
exemplar de implementagéo da Lei n213.431/2017 e por esta publicagéo.

RosanaVega
Coordenadora do Programa de Protecgéo a Criangas
e Adolescentes contra Violéncia

VITORIA DA CONQUISTA - BA
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A anélise de situagao aqui apresentada foca os gargalos (entraves) de funcionamento
do Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente (SGDCA) no municipio
de Vitdria da Conquista, nas suas respostas a viol€ncia contra criangas e adolescentes
vitimas ou testemunhas de violéncia, e foi realizada com a finalidade de subsidiar o
processo de implementacgao da Lei n213.431/2017 e do Decreto n2 9.603/2018.

Embora possa ser enquadrada, em sentido amplo, como um diagnéstico, esta analise distancia-se
dos diagnoésticos mais classicos, que apresentam um conjunto de indicadores para o processo

de formulagéo ou avaliagao de politicas sociais. Sua base € qualitativa e seus conteldos abordam
categorias como: o grau de articulagdo do SGDCA,; a existéncia ou ndo de mecanismos de
governanca da Rede de Cuidado e de Protegdo Social de Criangas e Adolescentes Vitimas ou
Testemunhas de Violéncia; fluxos e protocolos de atendimento integrado; praticas de escuta

e oitiva de criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia; e metodologias e
condigOes para os processos investigativos e de judicializagao dos casos de violéncia.

A andlise de situagao dessas categorias constituiu-se em elemento-chave para se balizar o
processo de implementagao da Lei n213.341/2017, que tomou curso a partir do ano de 2019,
com o inicio da cooperagao técnica entre a Prefeitura Municipal de Vitéria da Conquista

e a Childhood Brasil, e, com certeza, sera essencial para futuras avaliagées de impacto

das mudancas realizadas na protegao de criangas e adolescentes no municipio.

O diagnéstico aqui apresentado foi uma primeira agao do Comité Municipal de Gestao Colegiada da
Rede de Cuidado e de Protegao Social das Criangas e dos Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de
Violéncia (CMRPC), criado em 2020, a qual antecedeu a edi¢gao de dois outros documentos, que sao
o Fluxo e o Protocolo Unificado de Atendimento Integrado. Estes, em conjunto, compdem os novos

instrumentos de concretizagao da implementacao da Lei n213.431/2017 e do Decreto n2 9.603/2018.



A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio e agosto do ano de 2020, na modalidade grupo
focal, seguindo um roteiro ndo estruturado sugerido pela consultoria da Childhood Brasil e previamente
aprovado pelo CMRPC. As datas das reunides e listas de participantes encontram-se anexas a este
documento. Vale destacar que, devido a pandemia de Covid-19, todos os encontros para elaboragao
desta analise foram realizados de forma virtual, fato este que enseja pelo menos dois motivos de
comemoragao: a priorizagao deste trabalho em meio ao grande desafio de prevenir e conter os efeitos
da pandemia e a aprendizagem e os desafios das novas formas de interagédo e conectividade via internet.

A seguir, apresentamos um resumo executivo dos principais achados desta andlise de situagao. Na
sequéncia, trazemos os principais entraves do SGDCA em Vitéria da Conquista, em uma tessitura
textual que intercala as ag6es de protegao a criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas

de violéncia e de responsabilizagdo dos potenciais autores da violéncia perpetrada.

Considerando que este € o primeiro documento de um conjunto de trés outros, avaliamos por
bem incluir um posfacio como modo de deixar registrados os avancgos ja realizados na superagéao
dos entraves aqui apresentados e oferecer uma prévia desses outros documentos técnicos.

Ana SheilaLemos Andrade Michael Farias Alencar Lima

Prefeita do Municipio de Vitdria da Conquista Secretario Municipal de Desenvolvimento Social
Lais Cardoso Peretto Itamar Batista Gongalves

Diretora Executiva da Childhood Brasil Superintendente de Advocacy da Childhood Brasil

Vitdria da Conquista e S0 Paulo, junho de 2023.
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Resumo executivo

O municipio de Vitdria da Conquista vem tomando medidas importantes para a
promocao, a protegao e a defesa dos direitos de criangas e adolescentes estabelecidas
nas normativas internacionais, nas leis nacionais, nas politicas implementadas

nos ambitos estadual e municipal, que podem ser simbolizadas na estruturagcao

da Rede de Protecéo de Criangas e Adolescentes em Situagao de Vulnerabilidade

e do Centro Integrado dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CIDCA).

Contudo, a falta de dados sistematizados dificulta o dimensionamento dessa prestagao de
servigo, do seu impacto na vida da populagédo infanto-adolescente, bem como a identificagéo
das lacunas na protecao de criancgas e adolescentes e na projegao do seu aprimoramento.

Porém, parece-nos importante ressaltar que a gestao da informacao e a producao de
evidéncias para o processo de formulagao e avaliagdo de politicas publicas € um grande
desafio para praticamente todos os municipios brasileiros e, consequentemente, para
os governos estaduais e federal. De todo modo, o municipio de Vitéria da Conquista
podera beneficiar-se em grande medida com a criagao de um sistema de gestao
dainformacéao que possa consolidar e unificar os dados das ocorréncias e dos
atendimentos dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes.

Os esforgos de protegéo integral de criangas e adolescentes e de articulagdo da Rede
de Protecao e Cuidado deste segmento social evidenciaram alguns gargalos (entraves)

que podem e devem, depois de claramente identificados, ser solucionados:

VITORIA DA CONQUISTA - BA
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Falta de politicas preventivas e insuficiente grau de
cobertura das politicas sociais basicas e de articulacao
entre estas e as medidas de protecdo especial articuladas

Do ponto de vista das politicas publicas vinculadas a protegao de criangas e
adolescentes contra a violagdo de direitos, das quais muitas sédo agravadas
nas diversas formas de violéncia, uma das principais lacunas € a falta

da dimensao preventiva das politicas existentes no municipio.

A existéncia de um componente claro de prevencao davioléncia contra criangcas e
adolescentes, adotada em uma perspectiva sistémica, contemplando os diversos niveis de
protecgao (universal, social, especial e judicial), tem o potencial de reduzir as demandas sobre
os 6rgaos do SGDCA, aqui entendido como uma articulagao entre as redes de servigos e os
sistemas de justica e de seguranca publica. Esta redugao de demandas criaria oportunidades
para melhorar a qualidade dos servigos destinados a protegéo basica e especial de

criancas e adolescentes e suas familias, caso sejam investidos os esforgos para tal.

Limitacoes nos mecanismos de denuncia e nas
estratégias de notificacdo que obstaculizam a
superacdo das taxas de subnotificacao

Particularmente, falta de canalizagdo das denuncias para um sé érgdo ou para determinados
mecanismos; de padronizagdo para a notificagéo e para os registros de dentncia; de
estratégias claras de protegao para os profissionais que realizam o atendimento a criangas
e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, o que contribui para perpetuar o

medo de denunciar gerado pela falta de seguranga dos profissionais que atuam em areas/
territérios mais vulneraveis; e os obstaculos técnicos na realizagao das denuncias.

Atuacao setorializada, descoordenada e fragmentada
do ponto de vista da protecdo integral

O principal gargalo destacado foi a fragilidade da rede propiciada pela
falta de articulagdo, comunicagao e investimentos financeiros.



Reuniao sobre o protocolo comrepresentantes do MP-BA,
TJ-BA, Policia Civil, Semdes e ChildHood Brasil

Criacao de mecanismos permanentes e eficazes que
possam gerar uma atuacao verdadeiramente intersetorial

A criagao desses mecanismos deve ser capaz de produzir a conversao do

modus operandi de uma cultura centendria, que organiza as politicas em setores
(economia/fazenda, salide, educagao, assisténcia social), em politicas centradas
no desenvolvimento humano, as quais demandam formas hibridas de elaboracéao e
implementacao de politicas que possam combinar setorialidade e ciclos de vida.

Dificuldades de articulacdo/coordenacédo entre as
redes de servicos da saude, educacdo e assisténcia
social com aqueles servicos providos pelos
sistemas de justica e de seguranca publica

Embora resultem em agdes de complementaridade, com frequéncia geram superposigao
de papéis e tensdes entre as organizagdes componentes do SGDCA/Rede de Protegao.
Alguns dos aspectos que materializam as dificuldades verificadas na interseccionalidade
tensa entre os sistemas de protegao social, de justica e de segurancga publica:

Crédito: Secom/PMVC
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O dever de proteger criancas e adolescentes de qualquer forma de violéncia e, ao mesmo
tempo, de notificar as suspeitas ou ocorréncias de violéncia contra eles, leva os profissionais
das redes de servigos educacionais e socioassistenciais a uma posigéo delicada de ter

que “averiguar” (alguns profissionais utilizam o termo “investigar”) o que esta “de

fato” acontecendo. Esta necessidade e/ou dever de buscar compreender o contexto em

que estd inserida a crianca/o adolescente, de realizar um diagnéstico para orientar a ajuda

- seja ela na forma de medidas de protegéo, seja de tratamento médico/psicoldgico - e

de coletar informagdes necessérias para notificar os casos as autoridades competentes
termina por gerar uma ambiguidade no papel dos profissionais da rede de servigos, bem como

resisténcia de algumas familias em buscar o apoio da rede e ver seus casos notificados.

Atarefa de “averiguar” e “notificar” suspeitas ou ocorréncias de violéncia, com
frequéncia, expoe os profissionais da educagéao, da satide, da assisténcia social e os
conselheiros tutelares a situagdes de riscos, expressas em ameagas ou episédios concretos
de retaliagcdo por parte dos supostos autores da violéncia notificada. Na falta de medidas
efetivas de protecgao, esses profissionais necessitam desenvolver suas préprias estratégias de
seguranca. Um dos reflexos negativos dessa autoprotecdo (medo) dos profissionais (e mesmo

da populagdo como um todo) sdo os altos indices de subnotificagdo dos casos de violéncia.

Afalta de clareza sobre a natureza dessa “averiguacio” e de definigdo e padronizagao
de procedimentos para arealizagao deste dever gera conflito de atribui¢ées e violéncia
institucional, concretizada, sobretudo, na revitimizagdo. Tem-se como exemplos os casos
encaminhados aos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), com

solicitagdes para investigar/averiguar se houve ou ndo a ocorréncia de violéncia/abuso.

Além da falta de padronizagao procedimental na averiguagdo de dentncias de violéncia,
os conselheiros tutelares sentem particular dificuldade na averiguagéo de alguns
tipos de violéncia consideradas “zona cinzenta”: negligéncia/abandono, violéncia
psicoldgica/fisica. As dificuldades vao desde a identificagao de sinais de que essas
violéncias estejam de fato ocorrendo até a escuta do membro ndo abusivo da familia
(em geral, os conselheiros tutelares escutam as maes, mas, nesses casos, a mae é

a perpetradora dessas formas de violéncia), bem como a aplicagdo das medidas de

protecao e a decisdo dos casos que devem ser notificados as unidades policiais.

As demandas dos 6rgéos de justica e de segurancga publica sobre os servigos e
6rgaos de protecao social, que, muitas vezes, sao realizadas de forma imperativa, no
sentido de que se proceda estudos sobre a veracidade dos casos denunciados, com o
fornecimento de relatérios técnicos para subsidiar o inquérito policial ou a investigagao
judicial, comintimagdes para depor, entre outros, sdo percebidas por muitos membros

da Rede de Protecéao Social como conflitantes com as suas atribuigées.




Vi. Por fim, énfase dos sistemas de justica e de segurancga publica (detidamente
da area criminal) naresponsabilizagdo dos acusados e a natureza sigilosa das
investigacdes dos casos de violéncia (particularmente a sexual) terminam por
nao evidenciar, nesses érgaos e em seus profissionais, um lugar na protegao de
criangas e adolescentes, gerando uma falsa equacéo entre autonomia e apartacéo,

expressa na falta de pertenga desses 6rgaos/profissionais a Rede de Protegéao.

Falta de um fluxo e de um protocolo de atendimento integrado

Auséncia de documentos que articulem e pactuem os caminhos e os
procedimentos de TODOS os atores do SGDCA: servigos educacionais
e socioassistenciais; seguranca publica; e o sistema de justiga.

Limitacoes na aplicacao das medidas de
protecao pelos conselhos tutelares

Essas limitagoes se apresentam pela:

a. Falta de técnicas para identificagao das violéncias
psicoldgica e fisica, que ndo deixam marcas.

b. Falta de determinados servigos: vagas em escolas; servigos de salide
mental para atengao as violéncias psicoldgica e fisica etc.;

c. Nao utilizagao do Sistema de Informacgéo para Infancia e Adolescéncia (SIPIA).
d. Dificuldades de monitoramento: referéncia e contrarreferéncia.
e. Falta de uma politica de formagéao continuada para os conselheiros tutelares.

Estrutura e nimero de conselheiros tutelares insuficientes para
o atendimento das demandas de violagdes de direitos.



20

Falta de diretrizes para a realizacao da acolhida de
uma revelacao espontanea de casos de violéncia e de
procedimentos para concretizacao da escuta especializada

No estégio atual, a prestagao de servicos a criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de
violéncia nao atendem ao prescrito no art. 49, § 22, da Lei n2 13.431/2017, no quesito adogao de
“procedimentos necessarios por ocasiao da revelagao espontanea da violéncia” (BRASIL, 2017).

Limitacoes do trabalho investigativo policial

No campo da investigagao policial, falta fortalecimento da capacidade institucional do
atual Nicleo da Criancga e do Adolescente da Policia Civil (NCA-PC) para: equacionar a
enorme demanda do setor; realizar o atendimento humanizado no registro do Boletim de
Ocorréncia; e agilizar as investigagées. Em que pese o avango na criagdo do NCA-PC, a
falta de condigdes gerais de trabalho faz com que o registro do Boletim de Ocorréncia

de crimes contra criangas e adolescentes ainda seja realizado no Distrito Integrado de
Seguranga Publica (DISEP), junto aos registros de boletins de crimes contra adultos, e sem
observancia as diretrizes ndo revitimizantes estabelecidas no Decreto n? 9.603/2018.

A elevacao do NCA-PC ao status de uma delegacia especializada na protegao de criangas
e adolescentes e a adogao da metodologia do depoimento especial policial (acompanhada
de um aumento no efetivo policial e de profissionais técnicos) sdo algumas das medidas
que podem ampliar a capacidade operacional para, inclusive, iniciar o registro dos Boletins
de Ocorréncia em espago mais amigavel e tornar mais célere as investigagoes policiais.

Ademais, a ado¢ao de um atendimento mais humanizado e especializado para
criancas e adolescentes no Departamento de Policia Técnica (DPT), bem como a
implantacdo de um plantao de pericias médicas no Instituto Médico Legal (IML)
pode contribuir para reduzir a ocorréncia de revitimizacgao, agilizar os servigos
(atualmente se verifica muita demora no atendimento) e melhorar sua qualidade.

Persisténcia da vitimizacdo secundaria e violéncia
institucional na judicializacdo dos casos de
violéncia contra criancas e adolescentes

Ajudicializagcao dos casos em Vitéria da Conquista encontra-se ainda muito centrada
em provas periciais e métodos de inquiricao tradicionais. Embora um atendimento mais
humanizado seja verificado em situagcdes que chegam a Vara da Violéncia Doméstica e
Familiar contra a Mulher, observa-se o limitante de género (violéncia contra meninas)



e a sobrecarga de processos da referida Vara, com casos de violéncia contra mulheres
adultas. Registre-se que processos ndo enquadrados como violéncia doméstica contra
pessoas do sexo feminino sdo distribuidos pelos métodos regulamentares do Tribunal
de Justica da Bahia para as outras trés Varas Criminais existentes no municipio.

Importante destacar que as diretrizes para a realizagdo do depoimento especial, previstas
na Lei n213.431/2017, ainda ndo sdo observadas pelas Varas Criminais da Comarca. Os
entraves relacionados a judicializagdo e a resolugéao dos casos de violéncia contra criangas
e adolescentes sdo: (l) longa distancia entre o fato ocorrido e a tomada de depoimento na
fase judicial; (Il) utilizagdo de métodos tradicionais de inquiricao (falta de um protocolo de
entrevista); e (lll) falta de espagos amigaveis para protegao de criancas e adolescentes.

O gargalo apontado com maior énfase pelo Poder Judiciario foi o nimero insuficiente de
juizes. De acordo com os magistrados entrevistados, o nimero de juizes € incompativel com
o0 numero de processos, tendo em vista o principio da celeridade processual e da protecgao
integral de criangas e adolescentes, conforme determina a Constituicdo Federal de 1988.

Falta de mecanismos de monitoramento
e avaliacdo dos casos atendidos

As limitagdes no monitoramento e na avaliagdo das agdes de protegao de criangas
e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, foram: falta ou irregularidade
nos registros de dados dos atendimentos; falta de procedimento de referéncia e

contrarreferéncia; e falta de mecanismos de consolidagdo dos dados dos diversos 6rgaos.
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Subnotificacao dos casos de violéncia
contra criancas e adolescentes

Em Vitéria da Conquista, além do sistema nacional de dentncia
(Disque 100), os Conselhos Tutelares sdo os 6rgaos que mais recebem
comunicados de violéncia contra criancas e adolescentes.

As diversas unidades de saude realizam notificagoes dos casos de violéncia
contra criancgas e adolescentes por meio da ficha do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN), as quais sao enviadas ao érgdo da
Secretaria de Saude denominado de Vigilancia Epidemiolégica. Um resumo
do contelido dessas fichas € encaminhado para os Conselhos Tutelares.

Em que pese a obrigatoriedade de notificagdo de casos que possam constituir-se em
pratica de violéncia contra criancgas e adolescentes, informagdes colhidas nos encontros
virtuais realizados para esta analise de situagdo com profissionais dos diversos érgaos
da Rede de Cuidado e de Protec¢ao Social permitem estimar que a maioria dos casos de
violéncia contra criangas e adolescentes ocorridos no municipio de Vitdria da Conquista,
como em outras partes do pais, ndo sdo notificados as autoridades competentes.

Essa subnotificagao pode ser explicada, na percepgao dos profissionais ouvidos,

devido a fatores como a naturalizagdo da violéncia e a falta de conceitos mais claros
(para a populagdo em geral), como é o caso das violéncias psicoldgica e fisica; e, mais
enfaticamente, pelo receio com a retaliagdo por parte dos supostos autores de violéncia,
particularmente em areas rurais e periféricas com menos equipamentos de seguranga.
Constata-se, também, o receio de se envolver em complicagdes, como a de ser arrolado
como testemunha da violéncia ocorrida, o que implica passar por situagdes desconfortaveis
e ter que despender horas com depoimentos e outras formas de investigagao.

Segundo os profissionais ouvidos, a populagao, em geral, também compartilha do medo
de denunciar e faz referéncias a experiéncias negativas, como a exposi¢ao da crianga
ou do adolescente (e da familia) na fase de averiguagao, por conselheiros tutelares, e

na fase de investigacao, por agentes de policia. Para muitos, as experiéncias ou suas
repercussoes terminaram por gerar uma falta de credibilidade na policia e na justica.

A realidade encontrada no municipio de Vitéria da Conquista é consistente com a

de outros estados reportada pela literatura (SANTOS; GONCALVES, 2020). Os altos
indices de subnotificagao de casos de violéncia contra criangas e adolescentes é, em

si mesmo, um dos grandes obstaculos para a implementacao da Lei n213.431/2017.

As recomendacgoes de padronizagdo dos procedimentos de dentncia e de adogao
de estratégias para ampliar o indice de notificagées e denuncias (como campanhas



de conscientizagao, realizagao de capacitagdes continuadas), sao reflexos de outros
aspectos do diagndstico para além do receio de retaliagao, os quais incluem a dispersao
dos canais de denuncias e a falta de padronizagdo para os seus procedimentos.

Etapapresencial do curso de entrevista forense realizado em parceria com o CNJ, outubro/2021

Em razéo das dificuldades com o preenchimento do Sistema Nacional de Registro e Tratamento
de Informagdes sobre a Garantia e Defesa dos Direitos Fundamentais preconizados no Estatuto
da Crianga e do Adolescente (SIPIA-CT) e a existéncia de outros mecanismos de consolidagao
de dados, o municipio de Vitéria da Conquista ndo possui estatisticas consolidadas e unificadas
sobre os casos de violéncia ocorridos e atendidos. Grande parte das instituicbes ndo consegue
disponibilizar informacées desagregadas sobre a quantidade de casos de violéncia que afetam
ainfancia e adolescéncia de maneira imediata. Embora um conjunto de instituicées possua
numeros dos atendimentos realizados, as formas de registrar e categoriza-los sdo muito

distintas, dificultando o didlogo entre as fontes, a unificagdo e a contagem geral desses numeros.

A criagao/adaptagao de um sistema similar ao que fora implantado no Centro de Atendimento
Integrado 18 de Maio, software Protecdo em Rede, para gestéao de casos, pode contribuir para
solucionar esta lacuna, desde que acompanhado de uma politica de alimentagéao eficaz.
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A aplicacdao de medidas de
protecao pelos Conselhos Tutelares'

O municipio de Vitéria da Conquista possui trés Conselhos Tutelares: o da
Zona Leste, o da Zona Oeste e o da Zona Rural. Analisando a procedéncia
dos casos atendidos pelos trés Conselhos, estima-se que:

. Aproximadamente 55% sdo resultados de encaminhamentos realizados pelas
escolas, pelos servigos de saude e por outros entes publicos. Desse contingente,
a maior parte vem da drea da educagao, em geral, como casos de suspeita de
violéncia. A percepgao que se tem é que a maior parte das situagdes de violéncia
advém da identificagdo de sinais por parte de integrantes da comunidade escolar,
particularmente professores, e menos por verbalizagao/revelacao direta das criangas.
Os outros agentes também comunicam casos suspeitos por observagao/identificagao
de sinais, particularmente os agentes de salide comunitéria que visitam as familias.

. Cerca de 35% gerados por demandas espontaneas, quando, em
geral, a mae vai ao Conselho Tutelar com a crianga/o adolescente
e descreve as evidéncias da violéncia ocorrida.

. Por fim, um percentual estimado em 10% é fruto de denuncias realizadas
ao Disque 100 ou de telefonemas anénimos dirigidos aos Conselhos
Tutelares, em geral realizadas por membros da familia e por vizinhos.

Os comunicados aos Conselhos Tutelares sao realizados de acordo com as praticas de
cada instituicao: telefonema, e-mails, oficios etc. Embora estas modalidades tenham
servido para que os conselheiros tutelares iniciem seu processo de aplicagao de
medidas, a falta de padronizagao de um comunicado por escrito dificulta o sistema de
referenciamento do caso. Nem sempre o servigo repassa aos conselheiros tutelares o
que se tem de conhecimento do caso, gerando a necessidade de uma nova coleta de
informagdes com a familia e, muitas vezes, com a prépria crianga ou adolescente.

Por sua vez, a falta de utilizagao do SIPIA-CT torna o trabalho de produgao de estatisticas
do conjunto dos Conselhos Tutelares uma tarefa laboriosa, em razao de que cada um dos
Conselhos utiliza formas distintas de classificagao dos atendimentos e de registros. Em
uma perspectiva aproximada, realizada pelos préprios conselheiros tutelares, estima-se
que, do conjunto de casos atendidos pelo Conselho Tutelar da Zona Rural, por exemplo,
40% sao relacionados a violéncia sexual, 30% a maus-tratos fisicos e 30% a problemas

1. Escuta realizada em 27/05/2020 com representantes dos Conselhos Tutelares: as conselheiras tutelares Poliane
Santos Sousa de Santana e Dayane Santiago Costa; a entdo coordenadora da Rede de Atengao e Defesa da Crianga e
do Adolescente, Camila Fischer; e a jornalista da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Lucinéia Oliveira.



gerais de acesso a direitos. J4 entre os que chegam aos outros dois Conselhos Tutelares
(Leste e Oeste), 36,6% referem-se a solicitagoes de acesso a direitos, 23% a violéncia
psicoldgica, 16,7% a violéncia sexual, 15% a abandono e negligéncia, e 8,7% a violéncia fisica.

Na percepcao dos conselheiros tutelares, entre as violagoes de direitos de criancas e
adolescentes recorrentes no municipio, encontram-se os conflitos familiares; o trabalho
infantil (particularmente intensificado durante a colheita do café na zona rural); a ocorréncia
de dezenas de matriménios precoces e gravidez na adolescéncia; a exploragao sexual de
adolescentes (in)visivel, particularmente, nas margens da rodovia federal que cruza a cidade
de Vitéria da Conquista; e o crescente nimero de casos de crimes cibernéticos envolvendo
criangas e adolescentes, constatados pelos registros realizados pelos érgaos de seguranca.

Entre os aspectos que desafiam a pratica dos conselheiros tutelares, destacou-se o tema da
averiguacao de casos comunicados pelo Disque 100 e/ou telefonemas realizados diretamente
aos Conselhos Tutelares, que unifique as diferentes praticas entre os Conselheiros de um
mesmo Conselho e entre os conselheiros dos diversos Conselhos Tutelares; a falta de um
protocolo para averiguagao dos casos comunicados pelo Disque 100, pelos telefonemas
realizados diretamente aos Conselhos Tutelares e pelos casos de suspeita de ocorréncia de
violéncia comunicados pela Rede de Cuidado e de Protegao Social, sobretudo em relagao

a identificagao dos familiares ndo agressores e as estratégias de abordagem inicial.
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Registre-se que uma espécie de zona cinzenta envolvendo a prética e a identificagao dos
casos de negligéncia, violéncia psicoldgica/fisica (castigos e espancamento), dificulta a
tarefa de averiguagao dessas formas de violéncia por parte dos Conselhos Tutelares. Para os
casos comunicados pela Rede de Cuidado e de Protecgédo Social e por telefone/Disque 100,
observa-se a tendéncia de utilizagdo de dois grupos de procedimentos, dependendo do tipo
de violéncia notificado e se o nome do suposto autor foi mencionado no comunicado ou nao:

Abordagem em casa com notificagdo de comparecimento ao Conselho Tutelar:

nos casos de violéncia sexual, tem-se o cuidado de nao solicitar a presenga do
membro agressor, recomendando, normalmente, o comparecimento das maes e/
ou avés. Contudo, nos casos de negligéncia/abandono, violéncia fisica/psicoldgica,
nos quais o agente perpetrador é, em geral, a mae, a abordagem fica um pouco mais

dificil e complexa. Ainda assim, se convida a mée para ir ao Conselho Tutelar.

Nas visitas realizadas, em geral, inicia-se com a apresentagéo do conselheiro tutelar. Em
seguida, faz-se uma justificativa geral dos motivos e solicita-se a presenga do responsével na
sede do Conselho Tutelar, em dia e hora marcados, para conversar sobre a prote¢do da crianca
e do adolescente. Durante as visitas, sao realizadas observagoes discretas sobre as condigcbes
de moradia e sobre as relagdes entre os membros do grupo familiar. Formas de apresentagéo:
“Bom dia (boa tarde). Meu nome é [dizer o nome], sou conselheiro(a) tutelar e fago parte do Conselho
Tutelar [dizer qual o CT], que é um 6rgdo encarregado pela protegéo dos direitos das criangas e dos
adolescentes. Gostaria de solicitar o seu comparecimento no Conselho Tutelar [dizer qual o CT, o
enderego completo, bem como o dia e o hordrio para comparecimento] para conversarmos sobre

os cuidados de seu(sua) filho(a). Por favor, nesse dia, o(a) senhor(a) devera levar os documentos da

crianga/do adolescente, como a Certiddo de Nascimento, o registro de vacinas e a matricula escolar.”.

Em geral, as solicitagdes de comparecimento sdo atendidas em 98% dos casos na
primeira convocatéria e 2% na segunda ou na terceira. Os conselheiros tutelares nao
dispéem de um protocolo para realizar a conversa com as criangas/os adolescentes

e suas familias. No caso dos Conselhos Tutelares Leste/Oeste, os conselheiros
tampouco disp6em de espaco fisico que assegure a privacidade e a confidencialidade
das entrevistas realizadas com essas familias e seus(suas) filhos(as).

Via de regra, nos casos de suspeita de violéncia sexual, o conselheiro tutelar escuta
primeiro o membro da familia e depois a crianga/o adolescente. Nos casos de negligéncia/
abandono, violéncia psicoldgica/fisica, escuta-se primeiro a crianga/o adolescente e
depois o membro familiar/acompanhante. No entendimento das conselheiras ouvidas, as
criangas acima de 6, 7 anos de idade ja possuem maior compreensao dos fatos ocorridos,
o que contribui para ampliar a capacidade narrativa. Quando a vitima é adolescente, em
geral, os conselheiros escutam primeiro o(a) adolescente e depois 0 membro da familia.



As conselheiras tutelares informaram ter particular dificuldade na abordagem de
familiares e de criangas/adolescentes nos casos de dentncia/notificagao de suspeitas

de violéncia. Normalmente, alguns conselheiros terminam utilizando a “escola” como
estratégia para afunilar a conversa e foca-la na tematica da violéncia notificada, alegando
que a “escola” observou determinados comportamentos da crianga/do adolescente,
onde os conselheiros perguntam: “Estd acontecendo alguma coisa?”. E frequente que,
durante a conversa, a crianga/o adolescente termine revelando a violéncia ocorrida.
Nesses casos, os conselheiros buscam escuté-las, acalma-las e acionar imediatamente
o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) do territdrio.

Nos casos de violéncia fisica, os conselheiros costumam perguntar a familia:
“Aconteceu alguma coisa?”. Em geral, as maes falam espontaneamente que
“deram uma surra”. Mas existem momentos em que as conselheiras ouvidas
alegaram ter “que falar claramente que existe uma denuncia”.

Encaminhamentos, medidas de protegcdo e medidas aos pais, via de regra consistem
em orientar os familiares e entregar-lhes uma requisi¢cao de servigos. Somente
em casos atipicos os conselheiros tutelares levam ou acompanham a crianga/o

adolescente e os familiares as unidades de referéncia para o atendimento.

Crédito: Secom/PMVC
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A escola é um espago importante de identificagdo de casos de violéncia contra criangas

e adolescentes, realizada por meio da observagao dos profissionais da comunidade
escolar e da revelagdo espontanea feita, principalmente, aos professores. Contudo, falta
aos profissionais da educacao capacitagao paraidentificar essas situagées, bem
como orientagdes e protocolos institucionais de como proceder na acolhida dessas
criangas, de como realizar a escuta especializada e de como fazer a notificagao das
ocorréncias de violéncia. Os profissionais da educagao atuam de acordo com a intuigao,

a sensibilidade e as experiéncias individuais, muitas vezes compartilhadas verbalmente.
Somente quando os nimeros da violéncia “explodem” é que sdao tomadas as providéncias
mais coordenadas entre a comunidade escolar, a diregédo e as autoridades educacionais.

A observagao do comportamento da crianga/do adolescente é uma ferramenta importante
para identificar os sinais de violéncia contra eles. Na percepgao dos profissionais

ouvidos, faz-se necessario mais atengao quando a crianga/o adolescente esta chorosa(o),
inibida(o), ndo querendo falar, apresentando queda brusca no desempenho escolar.
Algumas criangas revelam diretamente aos professores depois de indagagoes

sobre “o que esta acontecendo?” ou depois da abordagem da tematica da violéncia.

No caso de adolescentes, é comum eles/elas revelarem para um amigo/uma

amiga, colega ou pessoa de confianga, e os rumores ou noticias chegarem direta ou
indiretamente aos ouvidos de membros da comunidade escolar e da dire¢gao da escola.

O sistema educacional ndo possui dados sistematizados sobre o niimero de casos
identificados e notificados aos Conselhos Tutelares. Nos anos de interesse desta
analise de situagao, periodo de 2017-2019, nao ha dados sistematizados, tampouco

ha informagodes sistematizadas sobre procedimentos que vém sendo adotados

diante dos casos de violéncia identificados pela comunidade escolar. Sabe-se que,
nas situagdes de revelagao espontanea, os profissionais acolhem as criangas/os
adolescentes e buscam apoia-las(os), mas os procedimentos variam de profissional
para profissional, de acordo com sua formagéao, experiéncia, intuicdo e bom senso.

Em geral, os casos chegam a diregcao da escola (e nem tanto as coordenagdes pedagdgicas).
Cada escolatoma as decisées individualizadas sobre como proceder. Ha casos
em que a escola “faz a sua prépria investigagdo” e termina, ndo intencionalmente,

2. Escuta realizada no dia 15/06/2020, com Cléa Lopes e Natilaane Brito, ambas da
area da Educacéo da Prefeitura Municipal de Vitéria da Conquista.



realizando verdadeiros “interrogatérios”. Muitas vezes, a escola chama membros
da familia da crianga/do adolescente e conselheiros tutelares para conversar.

A educacéao ndo possui um formulario ou sistema de registro dos casos ocorridos.
Também nao ha um instrumento de comunicado/notificacéo as autoridades. As
sucessivas trocas de diregdo da escola representam um desafio para a sistematizagéo
dos procedimentos adotados e a geragao de estatisticas para retroalimentar as agées. Em
geral, os membros da comunidade escolar tém medo de denunciar os casos, devido aos
potenciais atos de retaliagdo. Os casos j& ocorridos e a falta de protegédo aos membros da
comunidade escolar terminam por justificar o medo e demandar medidas de protegao aos
profissionais que possuem o dever de notificar esses tipos de situagao as autoridades.

Os processos e os procedimentos de notificagdo dos casos de suspeita ou
ocorréncia de violéncia contra criancas e adolescentes aos Conselhos Tutelares
variam de escola para escola. Nas escolas que possuem uma melhor interagdo com
os Conselhos Tutelares, observa-se uma comunicagao mais frequente entre os dois
6rgaos. Contudo, ambos possuem pouco conhecimento dos desdobramentos dos
casos notificados, uma vez que, por dificuldades metodoldgicas e operacionais, estes
nao conseguem realizar um seguimento mais sisteméatico do caso para saber dos seus
impactos na vida das criangas, na familia e na comunidade. Os arranjos institucionais
destinados a lidar com os casos de violéncia sexual que chegam ao nivel da administragcao
municipal sdo limitados: estes sdo encaminhados a Coordenagéo de Ensino Especial,
que, além de possuir foco na crianga com deficiéncia, possui uma grande demanda
represada. A equipe conta apenas com dois psicélogos e dois assistentes sociais.

Gargalos da protecdo de criancas e
adolescentes vitimas nos servicos de Saude?

Os servigos de salde sdo, ao mesmo tempo, uma porta de entrada dos casos de violéncia
no SGDCA, como também uma fonte de provimento de servigos para as criangas e 0s
adolescentes vitimas de violéncia, muitas vezes requisitados pelos Conselhos Tutelares.
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3. Escutas realizadas nos dias 19/06/2020, com Riviane Vilas Boas, psicéloga, coordenadora do CAAV; 24/06/2020,
com Thayse Andrade Fernandes, coordenadora de Satde Mental; 04/08/2020, com a equipe de saltde Bruna Requido
(gerente do CAPS |A) e lara Carla Rodrigues Soares, Ana Luiza e Camila Dantas; 02/07/2020, com equipe do CAPS IA.

N
O



30

1. Unidades Basicas de Saude

Embora sem poder precisar os nimeros, os servigos de Atencao Basica a Satide sdouma
das portas de entrada dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes no SGDCA em
Vitéria da Conquista. A grande maioria dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes
que chegam as Unidades Bésicas de Saude é identificada por meio de comunicados dos agentes
comunitarios de saude e pela observagéao de sinais durante a consulta médica/psicoldgica.

Para o atendimento desses casos, as linhas de cuidado do Sistema Unico de Sadde

(SUS) sdo uma referéncia. Contudo, as unidades ndo possuem um conjunto de
procedimentos, fluxos e protocolos escritos, o que faz com que os profissionais
atuem de acordo com o conhecimento derivado da sua pratica, que é repassado no
cotidiano do trabalho ou em eventos de capacitagao. Os agentes de saide comunitaria
sdo os pontos de contato entre as unidades de salde e a populagdo em situagéo de
vulnerabilidade, seja em bairros mais empobrecidos, seja em situagao de rua. Em que
pese o valor do trabalho prestado, o servigo conta com alguns fatores limitantes:

O numero de agentes comunitarios € pequeno se comparado com as
demandas da populagéo. Existem varias areas urbanas que se qualificaram
para receber os servigos, as quais nao se encontram cobertas.

A dificuldade de atuagédo dos agentes comunitarios de salide na zona rural,

tanto pela extensao territorial a ser visitada e pelas condigdes de mobilidade
quanto e, principalmente, pela falta ou pela insuficiéncia de uma rede de salude

e demais servigos, ou mesmo falta de rede de telefonia para ligar para os érgaos
competentes. Assim, as respostas aos casos crescentes de violéncia fisica,
negligéncia e automutilagao de adolescentes sdo limitadas, em que pese os
esforgos da equipe. Do ponto de vista da abordagem, os agentes encontram
dificuldades também para enfrentar os temas de violagdes de direitos naturalizadas
como negligéncia, muitas vezes expressas na falta de higiene cronica, no trabalho
infantil, no casamento entre sobrinhas e tios, no casamento precoce etc.

Falta de seguranga na abordagem de lares vulnerabilizados por altos graus de violéncia
contra mulheres e criangas/adolescentes. O receio (e mesmo o medo) dos agentes
tem sustentagdo empirica em experiéncias de recepgao hostil e mesmo ameacgas
severas por partes de membros da familia de criangas ou adolescentes vitimas, para
que os agentes nao realizem a visita ou particularmente quando essas situagdes

sdo denunciadas as autoridades. Os profissionais de salde ja se depararam, por
exemplo, com o caso de uma adolescente gestante de 14 anos vivendo em situagéo

de carcere privado; foi muito dificil encontrar alternativas para ajudar a adolescente.



As visitas dos agentes comunitarios de saide aos domicilios sédo guiadas pelas orientagdes do
monitoramento de salde. Embora estes nao possuam protocolos/guias para a identificagao
das situagdes de violéncia ou orientagdes expressas e escritas de como proceder em

casos de revelagoes de situagoes de violéncias, a experiéncia individual e pratica, o bom
senso e a intuicao os ajudam a estar atentos aos sinais de ocorréncias de situagdes de
violéncia, a manter um canal de escuta assentado nos lagos de confianga, a acolher as
eventuais revelagdes e a comunicar os casos as unidades de saude. Em geral, estes agentes
ja conhecem a realidade das familias nos contextos em que atuam: sabem quais familias

nao protegem seus filhos, que maltratam seus filhos, sobre o uso abusivo de substancias
psicoativas, casas que possuem adolescentes com evidéncias de depressao etc.

Para averiguar esses fatos comunicados pelos agentes comunitarios de satlde, as
unidades utilizam um conjunto de estratégias informais e assistematicas: a) tem-se o
cuidado de identificar um ou mais membros nao abusivos do grupo familiar; b) caso
esta pessoa seja paciente acompanhada pela unidade de satide, que tenha uma
consulta em data préxima, utiliza-se do espag¢o da consulta médica para sonda-la
sobre a situacao da familia na busca de “investigar” as possiveis ocorréncias;

c) caso este membro nao abusivo nao seja paciente da unidade de satide, o
profissional de satide se vale de aspectos relacionados as necessidades (no campo
da satide, como vacinagéo, por exemplo) da familia, que tenham sido apontados
pelos agentes comunitarios de satide, para justificar o convite a unidade.

As pessoas que buscam as unidades de salde passam por um processo
de triagem. Qualquer pessoa da unidade pode realiza-lo, embora seja mais
recorrente que os técnicos de Enfermagem ou enfermeiros o fagam.

As unidades de satide ndo possuem um protocolo a ser seguido nessa triagem. Este
momento do atendimento preocupa, uma vez que a sala de espera pode estar cheia

de pessoas e, muitas vezes, as criangas/os adolescentes estéo juntas(os) com seus
membros familiares. As unidades ndo possuem procedimentos claramente definidos e
padronizados para a averiguagao de potenciais ocorréncias de violéncia mencionadas
pelos agentes de salde (do momento de “motivagdo” da consulta a sua realizagao),
durante as consultas regulares ou ainda geradas pela demanda espontanea. Contudo,
os profissionais de salide utilizam o conhecimento pratico, derivado da compreensao
das linhas de cuidados e da experiéncia individual, que os levam a perceber potenciais
evidéncias de violéncia. Aciona os sinais de alerta dos profissionais de salude, por exemplo,
a existéncia de corrimento ou corte vaginal, hematomas e sinais de sofrimento psiquico.
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Para realizar a abordagem dos casos suspeitos, uma das alternativas apontadas pelos
profissionais é realizar uma conversa com os membros nao abusivos e as criangas/

os adolescentes potencialmente vitimas de violéncia. Considerando que a crianga vem
acompanhada a unidade de salde, existe uma tendéncia de se ouvir separadamente a pessoa
acompanhante e a crianga envolvida na situagao suspeita de violéncia. Alguns profissionais
costumam ouvir primeiro a crianga e depois 0 membro acompanhante; outros preferem

ouvir primeiro o acompanhante e depois a crianga. Quando a vitima é adolescente, a regra
geral mais praticada é ouvir primeiro o(a) adolescente e depois a pessoa acompanhante.

Um dos limites apontados na utilizacdo desses tipos de estratégias sdo os casos

de negligéncia e violéncia fisica, os quais, na maioria, sdo perpetrados por maes e,
em geral, sdo elas o ente familiar que com mais frequéncia acompanha a crianga/o
adolescente as unidades de satide. Nesses casos, torna-se muito mais dificil abordar a
suspeita de violéncia com o acompanhante. O mesmo ocorre quando as maes sdo coniventes
com a situagao de violéncia, seja em razdo do uso abusivo de substancias psicoativas, seja
por sofrer ameacas ou vivenciar outras formas de relagdo amorosa abusiva, ou, ainda, em
familias que ndo acreditam na crianga/no adolescente, ou ndo acreditam ou nao aceitam
que o “problema” esteja ocorrendo em sua familia. A melhor alternativa é abordar os avos/
parentes proximos ou vizinhos, que podem relatar as autoridades a violéncia ocorrida.

Por sua vez, existe um nimero nao estimado de familias que ndo levam seus filhos
vitimados as unidades de salde com receio de serem denunciadas as autoridades.

Para ouvir as criangas menores, em geral, os profissionais asseguram que aquele
€ um ambiente seguro, contam alguma histéria motivadora ou uma conversa
corriqueira e, caso a crianga apresente algum sinal visivel, indagam sobre a
ferida ou o machucado. Com o membro adulto, parte-se de indagagdes como
guanto tempo a pessoa fica em casa, se tem percebido alguma mudanga de
comportamento da crianga/do adolescente, como esta a rotina em casa etc.

Como ja mencionado, alguns profissionais da saiide sentem que € um dever ou
responsabilidade deles saber o que esta acontecendo com as criangas/os adolescentes para
ajuda-las(os), mesmo que, para isto, tenham que utilizar de alguns artificios como marcar uma
consulta (ndo prevista) para gerar uma oportunidade de averiguar a situagao. Com frequéncia,
os profissionais da unidade de salde se valem do conhecimento dos agentes de salide ou de
pessoas préximas da familia para obter informagdes complementares que possam contribuir
para a averiguagao da existéncia ou ndo de pratica de violéncia contra criancas e adolescentes.

Comprovada a situagdo de abuso sexual, os profissionais séo orientados a encaminhar
os casos para o hospital de referéncia e para o Centro de Apoio e Atencao a Vida
(CAAV). Também, quando se faz necessaria a insergao da crianga/do adolescente

e de suas familias em outros servigos, eles acionam os Conselhos Tutelares.



Alguns dos problemas enfrentados na articulagéo da saide com os
outros servigos da rede, apontados pelos profissionais, foram:

i. Percepcéao equivocada ou mesmo tensdes entre o que é atribuigdo do seu
6rgao e dos outros 6rgaos, gerando disputa ou omissées na prestacao de

determinados servigos que podem dar visibilidade aos 6rgdos ou cargos.

ii.. O problema da falta de contrarreferenciamento, cuja falta de procedimentos
claramente definidos faz com que este ato dependa da discricdo de um
profissional ou do relacionamento pessoal de profissionais dos varios 6rgaos,

ou, ainda, do retorno do paciente ao servigo de atencao basica a satide.

As unidades de salde buscam realizar o acompanhamento dos casos depois

de uma enfermidade ou situagéo-problema. Os casos mais graves, em geral,
possuem acompanhamentos mais frequentes e mais longos. Contudo, a falta de
parametros para a definicdo da escala de gravidades, mais umavez, relegaa
decisao do acompanhamento a discricionariedade de cada profissional.

Crédito: Secom/PMVC

Coordenadorade Satde da Crianca e do Adolescente, Gislany Fontes
apresentando fluxo de atendimento da Satide
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Os profissionais reconhecem a existéncia de problemas na notificagdo dos casos
de violéncia contra criangas e adolescentes as autoridades, que geram uma
substancial subnotificacao: (1) a falta de orientagdes procedimentais mais claras faz
com que, embora o ideal seja que o mesmo profissional que realizou o atendimento
também esteja responsavel pelo preenchimento da ficha de notificagao, culturalmente
essaresponsabilidade seja repassada a determinados profissionais, particularmente os
da Enfermagem, mesmo que estes ndo possuam todas as informagdes necessarias; e (ll)
mais detidamente o medo que os profissionais tém de se expor e de sofrer retaliagdes
dos acusados de praticar atos de violéncia contra criangas e adolescentes.

Os profissionais ouvidos acreditam que se faz necessario o estabelecimento de fluxos
e adefinicdo de protocolos de atendimento escritos: “Precisa colocar tudo no papel[...]
para facilitar o repasse para os novos profissionais que chegam [...]”. Da mesma forma, veem
como necessario que, nesse protocolo de atendimento, existam orientagdes técnicas

para realizagao da escuta especializada, também denominada de escuta qualificada.

Estes procedimentos ndo devem ficar condicionados ao repasse oral de uns profissionais
para outros ou do “perfil” do profissional. Também, as oportunidades de capacitacgao, as
quais atualmente vém sendo eventuais, necessitam ser programadas e ofertadas dentro
de um processo de formagao continua e continuada para os profissionais de saude.

Embora os profissionais reconhegam que provém assisténcia “em cimado
dano” e que, mesmo nao intencionalmente, terminam revitimizando as criangas
e os adolescentes, eles se perguntam: “Como realizar a escuta qualificada em
contexto de altos niveis de demandas por partes dos pacientes e também por parte
da burocracia institucional?”. Alguns disseram: “Muitas vezes, a gente se perde nas
demandas do dia a dia. Falta tempo para atender esses pacientes no seu todo”.

Por fim, os profissionais mencionaram a necessidade de politicas de prevengao mais
eficazes parainterromper o ciclo de reproducgao da violéncia, considerando que a
grande maioria das pessoas que pratica atos de violéncia contra criangas e adolescentes
possui histéricos de sofrimento de violéncia nas suas infancias ou juventude.

2. Servicos de saude especializada

As criangas e os adolescentes chegam aos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)
encaminhadas pelas Unidades Basicas de Salde, pelos Conselhos Tutelares, pelas
Delegacias (Delegacia da Mulher, Nucleo da Crianga e do Adolescente da Policia Civil) e
pelas Varas da Justigca. Raramente, recebem casos na condigdo de demanda espontéanea.
Durante a pandemia de Covid-19, a média de casos recebidos aumentou de trés a quatro
para seis a oito por semana, com incidéncia maior de meninas. Essas criangas/esses
adolescentes vém, geralmente, acompanhadas pela mae, avd, irmaos e/ou irmas.



A maioria dos casos chega aos CAPS por questodes relacionadas ao autismo e sofrimentos
gerados por depressao, ansiedade e automutilagao, e nem tanto como demandas
especificas relacionadas a violéncia contra criangas e adolescentes. Contudo, é recorrente
se descobrir, no processo de atengao a saude, que esses problemas estejam relacionados
a diversas formas de violéncia psicoldgica, fisica e mesmo sexual. Estima-se que, dos 740
prontudrios ativos no CAPS IA, em 22 foram verificadas conexdes com a violéncia sexual.

O municipio possui trés Centros de Atencao Psicossocial: o Adulto (CAPS II), o

Alcool e Drogas (CAPS AD) e o Infanto-Adolescente (CAPS IA). Embora os servigos
desenvolvam uma série de praticas e rotinas para o acolhimento (de acordo com as
linhas de cuidado) - triagem, atengdo, encaminhamentos para rede e monitoramento
-, ndo possuem um fluxo e orientagdes protocolares escritas. Em geral, as criangas e
os adolescentes sdo encaminhados ao CAPS IA. Contudo, os casos de adolescentes
acima de 13 anos que possuem componentes relacionados a alcool e drogas séo
orientados a buscar o CAPS AD Ill, o qual atende criangas, adolescentes e adultos.

Os novos pacientes sdo acolhidos, via de regra, por dois profissionais da satde
e passam por um processo de cadastramento (prontuario) e de triagem, no
qual se utiliza um formulario de anamnese. Os dados, em geral, sdo colhidos
com membros da familia que acompanham a crianga ou o adolescente.

Em seguida, realiza-se a consulta médica baseada na escuta e na observagdo. Nao

existe uma orientacéao protocolar no sentido da escuta de criangas e adolescentes
durante a consulta. Os procedimentos séo realizados de acordo com a sensibilidade, as
convicgdes e as experiéncias dos profissionais que atendem as criangas e os adolescentes.
Assim, os profissionais podem realizar a consulta somente com a mae/acompanhante;
com a mae/acompanhante e a crianga/o adolescente, juntos; ouvir primeiro a mae/
acompanhante e depois a crianga/o adolescente; ou primeiro a crianga/o adolescente

e depois a mae/acompanhante. Nos casos de adolescentes, € mais recorrente ouvi-los

em primeiro lugar e depois a pessoa que os acompanha. Nos casos em que o paciente é
uma crianga, os procedimentos sdo mais variados de acordo com a discricdo médica.

Nos casos em que o paciente € uma crianga com menos de 5 anos de idade, existe uma
tendéncia de se realizar a consulta com a mae/acompanhante e a crianga, em conjunto,
mas tem sido recorrente os profissionais de salide optarem por escutar primeiro a
pessoa que estd acompanhando a crianga e depois a prépria crianga, ou mesmo nao
escutarem a crianga. Nessas situagées, a crianga aguarda em recinto separado do da
sala de consulta. As perguntas sdo orientadas para averiguar aspectos da vida familiar
que estejam relacionados com o problema que originou a busca dos servigos, como
situacao socioecondmica, rotina e habitos das criangas e dos adolescentes etc.

O tipo de abordagem do profissional com a crianga vai depender da idade e do género.
Em geral, inicia-se pela apresentagao do profissional, da crianga e a construcdo da
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empatia. O profissional pode trazer temas relativos a escola ou sobre as atividades
gue a crianga gosta de fazer e, em seguida, fazer uma pergunta para entrar no tema da
consulta: “[Nome da criangal, vocé sabe por que veio aqui?” ou “Vocé ja passou em outro
lugar antes daqui?”. Em caso de dor fisica, se solicita: “Vocé pode me mostrar onde esta
doendo?”. Na observagao dos profissionais, quando a crianga nao quer falar, pode-se
optar por solicitar que ela escreva as respostas ou desenhe como esté se sentindo.

A partir das respostas das criangas, os profissionais desenvolvem um didlogo mais
orientado a checar aspectos que possam diagnosticar o problema apresentado. E comum
observar que as criangas que sofrem agressoes sao mais resistentes a falar e sdo mais
arredias a toques e abragos. Comumente, a conversa com os adolescentes flui mais
facilmente, contudo, os profissionais observam que falta muito a eles conhecimento do
préprio corpo. A abordagem dos adolescentes, em geral, inicia com a apresentagéoe a
pergunta sobre se ja conhecem o servigo e se sabem o que vieram fazer e, dependendo
do problema que originou a visita, sdo realizadas perguntas mais especificas: “Fale o que
aconteceu com vocé”; “Vocé sabe o que pode ter causado...”. Quando sdo necessarios exames
complementares, o profissional avisa: “Vamos ter que fazer uns exames para saber se tudo
esta bem com vocé”. Alguns profissionais alegaram ter mais dificuldades de estabelecer

a escuta e os procedimentos com criangas e adolescentes do sexo masculino.

Para encerrar a consulta, no caso de criangas menores, o profissional entrega o cartdozinho
e diz: “Por hoje é s6...”. Oferece um docinho como recompensa e diz: “Da tchau paraatia[...]”.
Caso tenha sido realizado exame de sangue, o profissional informa quando os resultados
ficardo prontos e marca com o acompanhante o retorno para prosseguir com o tratamento.

Dependendo do diagnéstico, o CAPS IA pode oferecer os servigos que ja vem prestando
a populacao ou referenciar a crianga ou o adolescente para outros servigos. Nao

existe um protocolo de tratamento ou prescricdao de umalinha terapéutica ou
orientagdes mais especificas de abordagem. E procedimento geral se elaborar um
plano/projeto terapéutico singular. Embora nos casos mais graves seja possivel apoiar
0s pacientes com um processo terapéutico individual, o mais recorrente (possivel)

sdo 0s grupos terapéuticos, no estilo rodas de conversa. Os grupos recebem nomes
indicados pelos adolescentes (UTI, confidentes etc.). A frequéncia de encontros

e linha terapéutica depende da demanda e dos profissionais disponiveis.

Sao frequentes os casos em que adolescentes desenvolvem hébitos de se arranhar,
beliscar, arrancar cabelos, arrancar cilios, se queimar, se cortar ou outras formas
de automutilacéo, e ter recorrentes episédios de ideagao suicida. Em muitos
casos, esse quadro apresenta-se de maneira agravada quando a dor do corte
parece ser menor do que a dor psiquica. Em geral, sdo realizados 14 encontros

para se trabalhar e elevar o nivel de autoestima, melhorar a comunicagéo e a
capacidade de resolugéo de conflitos, controlar as crises de ansiedade.



Quadros clinicos em que a crise afeta o sono, a realizagdo de atividades, gera isolamento

social, episédios frequentes de automutilagdo ou ideagéo suicida, ou tentativas de suicidios,

podem indicar a necessidade de intervencao psiquiatrica. O tipo de intervencao depende
dalinha dos profissionais que atuam no sistema: alguns dao preferéncia as terapias
alternativas (e mesmo homeopatia); outros sdo mais adeptos da terapia medicamentosa.

Embora os servigos ndo possuam uma abordagem especifica para atengao aos casos de
violéncia fisica e sexual, ndo sdo incomuns as situagdes de revelagao de violéncia sexual
(e outras formas de violéncia) durante as sessdes individuais ou grupais de atendimento.
Os profissionais observaram que era frequente atender pacientes com transtorno de
panico que haviam sido vitimados por violéncia sexual ou outras formas de violéncia.

Os casos de violéncia sexual, quando necessaria a atencao profilatica, sao
encaminhados ao Centro de Atengao a Vida Dr. Davi Capistrano (CAAV), o
qual funciona somente no horario comercial, de segunda a sexta, das 8 as
18 horas. Nos finais de semana, as criangas de 0 a 12 anos sao enviadas ao
Hospital Esal Matos. Esses casos sdo comunicados ao Conselho Tutelar.

Uma das dificuldades centrais é no provimento de apoio psicoterapéutico para
as criangas e os adolescentes vitimas de violéncia, principalmente a sexual,
para os casos em que este se faz necessario. Os CREAS possuem uma linha

de atendimento a criangas e adolescentes vitimas de violéncia, como veremos a
seguir. Contudo, as demandas sdo sempre maiores do que a capacidade do 6rgao
de prover os servigos. Em geral, busca-se cooperagao dos servigos prestados a
populagéo pelas clinicas das universidades presentes em Vitdria da Conquista.
Mas estes servigos também tém seus limites: demora em abrir vagas e oferta
irregular, uma vez que depende da politica de estagios das universidades.

O tratamento e o acompanhamento dos casos atendidos pelos CAPS IA encontram
alguns desafios: a presenca dos pacientes nas atividades grupais e o retorno
para a checagem ambulatorial. Para esta tltima, estima-se que o indice de
retorno é baixo, cerca de 30%. A prestacgao dos servigos foi alterada por conta

da pandemia do coronavirus: o acompanhamento € realizado por telefone. Cada
profissional possui uma carga entre 60 e 70 pacientes para monitorar e realizar o
apoio psicossocial. Os servigos ndo possuem parametros Unicos para a duragao

do tratamento, o qual, em geral, varia entre trés e seis meses. Os profissionais tém
autonomia para determinar quando os pacientes podem ou devem ser desligados.

Os servigos documentam os casos no Registro das Agoes Ambulatoriais de Sadde (RAAS),
que é um sistema nacional préprio para os CAPS, utilizando o sistema classificatdrio da
Tipologia do Cédigo de Identificagdo de Doencas (CID). Além desse registro, a unidade de
salde fica com uma cépia fisica do prontuario, do qual faz parte a ficha de anamnese.
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Os profissionais entendem que existe uma subnotificagdo dos casos de violéncia
as autoridades e que seria benéfico ter fluxos e procedimentos formalizados

e repactuados pela rede de servigos. E comum os profissionais ficarem em
duvida, pela falta de compartilhamento de informacoes, se determinados casos
de violéncia detectados pelos CAPS IA ja haviam sido notificados ou n3o.

Nos casos de negligéncia/abandono, violéncia psicoldgica e fisica, as medidas
aplicadas aos pais e as criangas e aos adolescentes vitimas consistem em entregar a
requisigao de servigos, orientar a familia a procura-los e oferecer os enderecos.

Em geral, os casos sdo encaminhados aos CREAS e aos CAPS, unidades
que, na estrutura do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e
do SUS, atendem pessoas em situagao de vulnerabilidade.

Em resumo, os nds criticos no campo da salde foram: 1) a subnotificagdo dos casos
de violéncia; Il) a falta de fluxos e protocolos para o atendimento a criangas e
adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia (as linhas de cuidado sao

bem disseminadas, mas estas nao orientam sobre modos de interagir e colher
informacgées com as criangas e os adolescentes, e os fluxos sao incipientes e de
pouco conhecimento generalizado); Ill) falta atendimento nos finais de semanas
para meninos vitimas de violéncia; e IV) faltam servicos de apoio psicoterapéutico
paracriancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia.

Elaboracéo do protocolo unificado de atendimento integrado a criangas
e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, julho/2022

Crédito: Secom/PMVC



Gargalos da protecdo de criancas e adolescentes
vitimas nos servicos de Assisténcia Social?

Relacionado com os servigos de protegao social de criangas e adolescentes vitimas
ou testemunhas de violéncia, no ambito do SUAS, o municipio tem o CREAS Central/
CIDCA, o CREAS Rural 1e Itinerante (Distrito de José Gongalves), o CREAS Rural 2
(Distrito de Bate P¢é), o Centro Pop Adulto, o Centro Pop Crianga e Adolescente e,
embora ndo diretamente relacionado a tematica, o CREAS Novo Olhar (aplicagao

de medidas socioeducativas ao adolescente em conflito com a lei).

Os CREAS realizam atividades com criangas e adolescentes vitimas de violéncia e suas
familias. Além das atividades desenvolvidas pelos proprios CREAS, estes referenciam as
criancas e os adolescentes e seus familiares para outros servigos, como os CAPS, bem
como realizam insergao nos grupos dos Alcodlicos Anénimos (AAs), se for o caso.

Os desafios centrais dos CREAS séo: |) necessidade de maior embasamento quanto
ao método e papel naintervengao nos casos de violéncia; Il) procedimentos e
protocolos para atencao a criancas e adolescentes no atendimento individual e
coletivo, assim como sobre os parametros/critérios parainclusao e desligamento;
I11) aperfeicoamento do plano de acompanhamento familiar dos grupos de

familia; e IV) metodologia do consultério de rua e equipe de abordagem.

Gargalos da protecdo de criancas e adolescentes
nas unidades policiais: Boletim de Ocorréncia,
exame de corpo de delito e investigacdao policials

A cidade de Vitéria da Conquista conta com o Nucleo da Crianga e do Adolescente da Policia
Civil (NCA-PC), especializado em crimes contra criancas e adolescentes. Areivindicagao
principal é a de elevacao de status do Nticleo a condigcédo de Delegacia Especializada

em Infancia e Juventude, com a respectiva infraestrutura. O Nicleo opera com dois
servidores cedidos pelo municipio, bem como em um espago também cedido pelo municipio.

4. Escutarealizada no 26/05/2020, com a entdo coordenadora da Protegéo Social Especial de Média e Alta
Complexidades, Vanessa Severino Santos e Silva.

5. Escuta realizada no dia 16/06/2020, com a Dra. Sylvia Schetinni, coordenadora do Departamento de Policia Técnica
(DPT), e no dia 25/06/2020, com a Dra. Rosilene Correia, delegada do Nucleo da Crianca e do Adolescente da Policia
Civil (NCA-PC).
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A imensa maioria dos casos recebidos no Nucleo é proveniente dos
Conselhos Tutelares. Estima-se que apenas 10% dos casos podem
ser enquadrados na categoria de demanda espontéanea.

Dos casos recebidos no Nucleo, cerca de 70% sao de estupro de vulneravel, perpetrado,
em sua grande maioria, por pais e padrastos. Cerca de 20% enquadram-se nas varias
categorias da violéncia fisica, observando-se, inclusive, muitos casos de violéncia entre
parceiros intimos adolescentes. Outros 10% sao referentes as acusagoes de varios
outros tipos de delitos/crimes com menor representagéo estatistica. A maioria das
vitimas é composta por meninas, entre 75% e 85%, na faixa etaria entre 6 e 9 anos de
idade. Contudo, observa-se um contingente expressivo de meninos, entre 15% e 20%.

O Nucleo vem registrando um grande aumento na demanda por ocasido da
pandemia do coronavirus. As campanhas que dao visibilidade a violéncia
domeéstica podem estar contribuindo para o aumento dessa demanda.

1. Boletim de Ocorréncia

Na pratica dos Conselhos Tutelares, o registro do Boletim de Ocorréncia é mais
enfatizado para os casos de violéncia sexual e, em segundo lugar, para os casos de
espancamento. Nos casos de violéncia sexual, os conselheiros tutelares solicitam aos
familiares cépia do Boletim para fundamentar a requisi¢gdo do atendimento psicoldgico.

O encaminhamento dos casos de negligéncia/abandono, violéncia psicoldgica e violéncia
fisica apresenta uma complexidade maior pelas seguintes razoes: |) por ser uma zona
cinzenta que dificulta a identificagao dos sinais em uma entrevista com o Conselho Tutelar,
particularmente nos casos de negligéncia e violéncia psicolégica e nos de violéncia

fisica, quando nao deixam sinais ou sao disfargados pelos acidentes domésticos; Il)

pela atitude dos conselheiros guiada pelo principio da nao criminalizagao; Ill) pelo fato

de, em geral, o autor ser a prépria mae e também quem vai ao Conselho Tutelar.

Nesses casos, comumente os Conselhos Tutelares orientam o registro do Boletim
de Ocorréncia e entregam a requisi¢do para essa finalidade. Contudo, a falta de
procedimentos claros relega uma maior ou menor énfase no dever de registrar o
Boletim a discricionariedade dos conselheiros tutelares na avaliagao da gravidade do
caso. Da mesma forma, ficam as notificagdes ao Ministério Piblico. Constata-se que
apenas os casos de espancamento, que necessitam de exame de corpo de delito,
sa0 0s que possuem maior énfase na notificagao, particularmente quando outros
membros da familia, que ndo o suposto autor, se encarregam da dendncia.



Em geral, as ocorréncias sédo registradas no Distrito Integrado de Segurancga Publica (DISEP),

o qual possui horario de funcionamento comercial, entre 9 e 18 horas. Se a vitima for do sexo
feminino, os casos devem ser registrados na Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher
(DEAM). Também na DEAM devem ser registrados os casos de violéncia contra criangas e
adolescentes nos finais de semana e feriados, quando o DISEP nao possui expediente.

O DISEP néao possui servigos especializados pararegistrar o Boletim de
Ocorréncia de atos delituosos contra criangas e adolescentes. Verifica-se
um alto grau de rotatividade entre os agentes que realizam o registro do
Boletim e praticas inadequadas durante o seu registro. E comum os agentes
fazerem perguntas investigativas no momento de coleta dos dados.

Crédito: Secom/PMVC

Elaboragéo do protocolo unificado de atendimento integrado a criangas
e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, julho/2022

2. Exames periciais

O Departamento de Policia Técnica (DPT), que realiza os exames de corpo de
delito, normalmente é acionado por solicitagdo da policia, por meio de uma
guia de solicitagdo, mas também pode operar por oficio do Ministério Publico e
da autoridade judicial. O érgao possui funcionamento continuo de “domingo a
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Em que pese as tratativas da coordenacéao, ainda ndo existe um tratamento diferenciado
para criangas e adolescentes. O ambiente € austero e ndo ha procedimentos tnicos e
formalizados para a acolhida e a abordagem das criangas e dos adolescentes vitimas, embora
os procedimentos técnicos para a realizagao da pericia sejam claramente definidos nos
documentos técnicos. Nas palavras da coordenadora, “Nao existe um POP para a acolhida

e abordagens de criangas e adolescentes” antes, durante e depois da pericia. Atos de se

realizar uma abordagem mais sensivel, de se perguntar o minimo necesséario e ndo se realizar
perguntas inapropriadas ficam condicionados ao bom senso dos profissionais. Veja um relato
das condi¢des de trabalho e atendimento a criangas e adolescentes vitimas de violéncia:

Em V. Conquista, o IML/DPT néo faz parte da estrutura fisica do CIDCA e o atendimento pericial
€ feito na sede do DPT, mesmo local onde sao realizados todos os outros atendimentos periciais
(custodiados, les6es corporais, necropsias, pericias criminais) e existe apenas uma porta de
entrada para todos os usudrios do servigo. A equipe conta com sete peritos oficiais (médicos-
legistas, sendo que um aguarda publicagdo de aposentadoria), todos do sexo masculino, que
fazem a pericia das criangas e adolescentes acompanhados por uma funcionaria do setor

administrativo (ndo ha auxiliares do setor de satde para acompanhamento da atividade pericial).

A abordagem profissional (incluindo a linguagem utilizada e o tempo de pericia) sdo de
responsabilidade do perito, que, com os anos de trabalho e acimulo de experiéncia, utiliza do bom

senso e evita perguntas desnecessarias/repetitivas, contribuindo para evitar a revitimizagéao.

As criangas e adolescentes sdo acompanhados pelos responsaveis legais durante a pericia. As
fotografias sdo feitas pelo proprio perito, quando as julga necessarias. Ressalto que a equipe

médica ndo tem capacitagdo especifica sobre o assunto, porém destacamos a importancia da
reciclagem profissional, as capacitagées sobre o tema, sobretudo considerando as alteragées

nas leis e implantagdo/implementagéo de novas politicas publicas de satide e seguranca.

Em parceria com uma faculdade privada de V. Conquista, um grupo de estudantes de
Psicologia faz estdagio no DPT, supervisionado por um professor da prépria instituigdo. Por
iniciativa da equipe regional, adaptamos uma sala para acolhimento de adultos e criangas,
onde é feita a captagao e encaminhamento dos casos necessarios para o servigo de Psicologia
da faculdade. Nao ha atendimento continuo de Psicologia no DPT. A sala foi decorada

com recursos préprios para deixar o ambiente mais acolhedor para as criangas.

Assim, as orientagdes da coordenagao de um atendimento humanizado e de
busca de abordagens nao revitimizantes ficam na discricionariedade dos legistas.
Agueles que possuem filhos e foram mais expostos as politicas de protegéo de
criancas e adolescentes adotam posturas e praticam abordagens mais sensiveis para
buscar humanizar a racionalidade técnica da pericia. Os peritos buscam as evidéncias
por meio da observagéo e nao ficam interrogando a crianga e o adolescente. Por
principio, os peritos ndo precisam fazer muitas perguntas, para ndo induzirem as



respostas. Nos casos em que criangas e adolescentes resistem a fazer o exame,
depois do didlogo e de avaliados, suas manifestagdes sao respeitadas.

A falta de atencao especializada e priorizada a criangas e adolescentes tem gerado
momentos de longas esperas, de acordo com os conselheiros tutelares ouvidos.

Para buscar humanizar a acolhida e construir um ambiente mais amigavel, o 6rgao
estd implantando uma sala de acolhida com elementos mais lidicos. Outro aspecto
considerado como muito importante para consecugao de objetivos de atengao
mais humanizada e nao revitimizante seria a incorporagao de médicos-legistas

do sexo feminino. Parte da recusa em realizar o exame, por parte de criangas e
adolescentes, esta relacionada ao género do profissional-perito. O érgao reivindica
também a ampliagdo da equipe com profissionais da Psicologia e acredita que o
municipio se beneficiaria da criagdo de um servico de verificagao de ébitos.

Considerando a existéncia do CIDCA, essas reivindicagdes do 6rgao podem
ser avaliadas juntamente as possibilidades de uma atuagao conjunta com
outras instituicdes e de implantagdo da cadeia de custddia.

O 6rgao possui um sistema préprio de registro, que pode gerar relatdérios por tipo de pericia.
Contudo, no estagio atual, este ndo possibilita cruzamentos por idade, género e raga/etnia.

3. Investigacao policial

No processo de oitiva no NCA-PC, busca-se primeiro ouvir o acompanhante da crianga/do
adolescente, e depois a prépria crianga/adolescente. Criangas menores ficam brincando

enquanto a pessoa que as acompanha € escutada. Antes de escutar a crianga ou o adolescente,
a delegada os indaga se querem ser ouvidos com ou sem a presenga da pessoa acompanhante.

N3o existe um protocolo ou procedimentos institucionalmente definidos para a oitiva
das criancgas ou dos adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia. Com base

na sensibilidade, nas experiéncias e nos conhecimentos adquiridos em capacitagées,

a delegada e a escriva do Nucleo buscam deixar a crianga/o adolescente a vontade.
Técnicas informais/espontaneas de apresentacao e de construgdo de empatia sao
empregadas. Em geral, a abordagem do tema inicia-se com: “Me conta o que aconteceu
com vocé” ou “O que foi que aconteceu com vocé?”. Busca-se deixar a crianga/o adolescente
falar, seminterrupgoes, para que ela/ele conte a histéria. Depois, busca-se, ainda, com
acrianga/o adolescente, detalhes sobre a conduta e a pratica do autor: “O que fez?”;
“Como fez?”. Muitas vezes, as criangas/os adolescentes se envergonham de falar das
partes intimas e sdo incentivadas(os) a utilizar a prépria linguagem para a descrigao.
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E recorrente que criangas e adolescentes revelem os fatos ocorridos — estima-se que 90% o
fazem. Cerca de 10% delas sdo mais resistentes e/ou terminam nao revelando. Sdo os casos

nos quais se verifica ameacas sobre elas ou interferéncia da familia. Além disso, a presenca

da mée ou acompanhante durante a escuta da crianga ou do adolescente é fator inibidor.

Na estimativa do Nucleo, cerca de 99% das investigagdes resultam em
inquéritos que sdo enviados ao Ministério Publico. O pequeno percentual
de arquivamento de queixas estd, em geral, relacionado a adolescentes que
denunciam os pais como moeda de troca para ganhar mais autonomia.

Depois da oitiva, sado realizados os encaminhamentos e aplicadas as medidas protetivas.
As criangas e os adolescentes normalmente sdo encaminhadas(os) ao CAAV.

Entre os gargalos apontados, estdo: I) aeminente falta de um escrivao, tendo emvista
a aposentadoria da atual escriva; Il) as limitagées dos laudos periciais em oferecer
sustentacdo aos inquéritos; e lll) a falta de retroalimentagéao do Ministério Publico
sobre o status dos casos (dentincias efetivadas, arquivamentos realizados).

A expectativa de construgado do Complexo de Escuta Protegida e a integragao/
interlocugdo com o Tribunal de Justi¢a no préprio espago do CIDCA podem contribuir
para uma melhora geral na efetivagao de um fluxo de atendimento mais integrado.

Crédito: Secom/PMVC

Secretario da Semdes, Michael Farias durante reuniao da elaboragao doprotocolo unificado de
atendimento integrado a criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, julho/2022



Gargalos da protecdo de criancas e
adolescentes vitimas no Sistema de Justica®

O principal gargalo para aimplementagao da Lein213.431/2017 é que, na Comarca de Vitéria da
Conquista, ainda nao foiimplantada a metodologia do depoimento especial, tampouco o
municipio possui estruturas amigaveis a criangas/adolescentes nem profissionais capacitados
na facilitagao das entrevistas forenses. Nem mesmo as autoridades do sistema de justiga (juizes,
promotores e defensores) receberam capacitagdes especificas sobre este novo marco legal.

Em Vitéria da Conquista, a maior parte dos crimes sexuais contra criangas e
adolescentes, particularmente as do sexo feminino, € judicializada na Vara de Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher. E os outros tipos de crimes contra criangas

e adolescentes sado distribuidos entre as duas outras Varas Criminais da Comarca.
Como deve ter ficado evidente, a Comarca ndo possui uma vara especializada em
crimes contra criancgas e adolescentes, como promove a Lei n? 13.431/2017.

Saber a quantidade de processos de violéncia contra criangas e adolescentes que tramitam
nas trés varas é um grande desafio e requer pesquisa especifica, a qual foge ao escopo deste
diagndstico inicial. Contudo, sabe-se que a Vara de Violéncia Doméstica e Familiar contra

a Mulher de Vitdria da Conquista é uma das mais sobrecarregadas do estado da Bahia. O
grande volume de casos contra mulheres adultas e a existéncia de apenas umajuiza
dificultam a priorizagdo dos casos de violéncias contra criangas e adolescentes.

Praticamente todas as varas criminais da Comarca possuem poucos
juizes, poucos promotores e poucos defensores.

Esta realidade é similar para a area protetiva das criangas e dos adolescentes
vitimas ou testemunhas de violéncia. Existe apenas uma Vara da Infanciae
Juventude na Comarca (apenas um juiz, um promotor e um defensor puiblico).
Por essarazao, as criangas/os adolescentes vitimas de violéncia concorrem com o
processamento dos casos de destituicao do poder familiar, medidas de acolhimento
institucional, aplicagdo de medidas socioeducativas aos adolescentes a quem se
atribui autoria de ato infracional, entre atribuicées de competéncia da vara.

6. Escutas realizadas no dia 03/06/2020, com: Dr. Marcos Coélho, promotor da Infancia e Juventude; Dr. Juvino Henrique
Souza Brito, entao juiz da Vara da Infancia e Juventude; participaram também o Sr. Michael Farias Alencar Lima, secretario
municipal de Assisténcia Social; e a Sra. Camila Fischer, entdo coordenadora da Rede de Atengéo e Defesa da Crianga

e do Adolescente. No dia 15/06/2020, com: Dr. Marcos Coélho, promotor da Infancia e Juventude; Méarcia Rabelo,
coordenadora do Centro de Apoio Operacional da Crianga e do adolescente (CAOCA); André Lavini, coordenador do
Centro de Apoio Operacional Criminal (CAOCRIM); deste encontro participaram, também, o Sr. Michael Farias Alencar
Lima, secretério municipal de Assisténcia Social; a Sra. Camila Fischer, entdo coordenadora da Rede de Atengéao e Defesa
da Crianga e do Adolescente; e o Sr. Itamar Batista Gongalves, Superintendente de Advocacy da Childhood Brasil.
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Dois desafios importantes para a implementacgao da Lei n213.431/2017, observados
durante a etapa de mobilizagéo dos atores do SGDCA para composi¢dao do CMRPC, séo:
a falta de treinamento dos promotores da area criminal emrelagao aos cuidados e
aprotecao das criancas e dos adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia;

e afalta de especialidade dos defensores publicos na prestacao de servigos
jurisdicionais a criancgas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia.

Outro entrave ao bom funcionamento e a celeridade dos processos envolvendo
criancas e adolescentes € a falta de equipes técnicas nas Varas da Comarca, o que leva
a Prefeitura Municipal de Vitéria da Conquista a prover muitos profissionais da Rede

de Cuidado e de Protegao Social para operar o sistema de justiga no municipio.

Além dos gargalos dos atores individuais, os participantes desta analise
de situagao indicaram também problemas de articulagao, comunicagéo e
operatividade do préoprio SGDCA. Entre os aspectos citados, destacam-se:

Falta de politicas preventivas, cobertura insuficiente das politicas sociais
basicas e falta de articulagcdo com as medidas de protegao social e especial:
embora o municipio ja tenha implantado o Conselho Municipal dos Direitos

da Crianca e do Adolescente (COMDICA) e construido um Centro Integrado

dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CIDCA), Vitdria da Conquista,

como a maioria dos municipios brasileiros, ainda ndo logrou ter uma politica
integral para criangas e adolescentes. Falta, sobretudo, um mecanismo
coordenador dessa politica, a consolidagao das politicas intersetoriais e

a elaboragao de um plano de agédo da politica de mais longa duragéao.

Atuacao setorializada, descoordenada e fragmentada do ponto

de vista da protecao integral: parte dos avangos obtidos no municipio,

a pasta de desenvolvimento social logrou estabelecer uma coordenagao

da rede socioassistencial. Contudo, faltam mecanismos de coordenagao
mais permanentes com as outras politicas setoriais e com os segmentos de
justica e segurancga publica. Com a constituicado do CMRPC, espera-se que
parte desta falta de coordenagao seja superada, pelo menos no referente a
protecdo de criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia.




c. Falta de um fluxo geral e um protocolo unificado para o atendimento integral a
criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia: embora cada uma
das areas tenha desenvolvido praticas de encaminhamentos dos casos e algumas
tenham fluxos escritos, como a pasta da Saude, a cidade ainda ndo possui um fluxo de
atendimento integrado, formalizado (escrito e validado) e disseminado para todos os
atores do SGDCA. Faltam protocolos escritos e consensados com todos estes atores.

d. Falta de agilidade no atendimento as familias, morosidade na investigacao e
judicializagcao dos casos e baixos niveis de resolubilidade: embora, em geral, as
queixas de morosidade na resolugao das situagdes de violéncia recaiam, em primeiro
lugar, nos processos de investigacao e judicializagao dos casos, o sistema todo tem
dificuldade de articular os servigos de salide, educacgao e assisténcia social para
alcangar uma mesma familia em situagéo de maior vulnerabilidade, particularmente
aquelas com criangas e adolescentes na condigdo de vitimas ou testemunhas.

e. Vitimizacao secundaria e a persisténcia da violéncia institucional: a falta de
implantagao da escuta especializada e de adogao de procedimentos adequados
para o depoimento especial faz com que criangas e adolescentes ainda tenham que
contar a histdria da violéncia ocorrida por varias e, até mesmo, dezenas de vezes.

f. A subnotificagdo dos casos de violéncia pelo medo de denunciar e a falta de
seguranca dos profissionais em areas/territérios mais vulneraveis: embora nao
se possa precisar os atuais indices de subnotificagao, sabe-se que sdo enormes.
Ademais de uma politica efetiva e continuada de capacitagao, a elaboracgao de
estratégias para nao identificar os profissionais que preenchem a notificagao, faz-se
necessario pensar uma politica de seguranga dos profissionais, particularmente
aqueles que atuam em territérios mais vulnerabilizados pela agdo delituosa.

g. Dificuldades gerais no monitoramento e no acompanhamento dos casos:
a Prefeitura de Vitdria da Conquista enfrenta um problema crucial de falta de
dados. Nem todos os conselheiros tutelares utilizam o SIPIA-CT (plataforma
2018). Falta de padrao no registro e na forma de apresentagao dos dados entre
os Conselhos Tutelares. Os dados sdo enviados a Vigilancia Epidemioldgica
por cada Conselho, individualmente, dificultando a sistematizacgao.

Embora os Conselhos Tutelares busquem monitorar a aplicagéo das medidas
de protecao, estes enfrentam dificuldades neste acompanhamento por falta
da contrarreferéncia. O mesmo ocorre com os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), com os CREAS e com os setores da Educagéo.
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Tendo presente que esta pega do trabalho desenvolvido em Vitéria da Conquista possa ter
vida prépria e lida em separado dos dois outros documentos que a acompanha, avaliamos
por bem relatar brevemente aqui os avangos alcangados pelo municipio de 2020 para ca:

O Comité Municipal de Gestédo Colegiada da Rede de Cuidado e de Protecéao
Social das Criancas e dos Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia
(CMRPC), criado por meio do Decreto n? 20.304/2020, continua em funcionamento
e ja se encontra executando o Plano de Trabalho do seu segundo biénio.

Os mecanismos de governanga do Sistema de Garantia de Direitos de
Criangas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia, estabelecidos
pela Lei n213.431/2017, foram expandidos. Para além do mencionado

Comité, as pastas da Educagao, Saude e Desenvolvimento Social criaram
mecanismos permanentes para o monitoramento e a avaliagdo dos
casos de violéncia contra criancgas e adolescentes no interior das

suas politicas setoriais e também para produzir a contrarreferéncia que

tanto desafia as praticas intersetoriais nos municipios brasileiros.

O Fluxo de Atendimento Integrado dos casos de violéncia contra
criancas e adolescentes foi desenhado e validado pelo CMRPC.

Dezenas de profissionais da Rede de Cuidado e de Protegéo Social
foram capacitados nas diretrizes da Lei n213.431/2017 e do Decreto n2
9.603/2018, nos procedimentos de escuta especializada e de depoimento
especial com base no Protocolo Brasileiro de Entrevista Forense.

Construido e inaugurado o Complexo de Escuta Protegida e implantado

o depoimento especial no municipio. Em um exemplo de compromisso, a
Prefeitura Municipal de Vitéria da Conquista construiu, no espago do CIDCA, o
Complexo de Escuta Protegida para realizagao do depoimento especial com o
uso do Protocolo Brasileiro de Entrevista Forense. E, por meio de um esforgo
de articulagao com o Tribunal de Justica da Bahia e autoridades que atuam na
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Comarca que abrange o municipio, implantou o depoimento especial. O Complexo
de Escuta Protegida j& abrigou, nestes quase dois anos de existéncia, a realizagao
de mais de 100 sessdes de depoimento especial, muitas das quais em sede de
antecipacao de provas na fase judicial, regra de ouro da Lei n213.431/2017.

> Elaborado o Protocolo Unificado de Atendimento Integrado a Criancas e
Adolescentes Vitima ou Testemunha de Violéncia. Em processo laborioso e
inovador, o municipio concluiu, no inicio de 2023, a elaboracao do referido Protocolo,
0 qual sera objeto de publicagao nesta mesma série que se inicia com este volume.

> A experiéncia de implementacéao da Lei n213.431/2017 no municipio
foi escolhida pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
a Agéncia de Cooperagao ABC do Itamaraty e o Ministério dos Direitos
Humanos e Cidadania, para ser sistematizada em documentacgéao escritae
videogravada. A previsao de langamento do material também é em 2023.

> Outras agdes em curso sdo a construgao de um sistema informatizado de
gestio dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes, com base
em um software ja implementado pelo Centro de Atendimento Integrado 18 de
Maio, de Brasilia/DF. Estdo em tratativas também a melhoria e a elevacao de
status do Nucleo da Crianga e do Adolescente da Policia Civil para Delegacia
Especializada, bem como melhorias gerais das condi¢ées de realizagao das
pericias médicas pelo Departamento de Policia Técnica (DPT). Outra grande agéo

para 2023 é a capacitacdao massiva de profissionais do municipio no novo
fluxo, novo protocolo e técnicas de escuta especializada.

Esperamos que a exposig¢ao das fragilidades do municipio, em
termos de protecgao integral de criangas e adolescentes vitimas ou
testemunhas de violéncia, das conquistas alcangadas e dos desafios
por vir, possam ser acolhidas como uma evidéncia concreta do
compromisso do municipio de Vitéria da Conquista com as garantias
constitucionais de prioridade absoluta as criangas e aos adolescentes.

VITORIA DA CONQUISTA - BA

O



50

Referéncias

BRASIL. Lei n213.431, de 4 de abril de 2017. Estabelece o sistema de garantia de direitos da
crianga e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia e altera a Lei n2 8.069, de 13 de
julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente). Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 2017.

SANTOS, B. R. Diagndstico de laimplementacion de la Ley n221.057 en instituciones de
la Red de Atencion a Ninas, Nifios y Adolescentes. Santiago: UNICEF; MINJUDDHH, 2022.

SANTOS, B. R.; GONGALVES, I. B. Escuta protegida de criangas e de adolescentes
vitimas ou testemunhas de violéncias: aspectos tedricos e metodolégicos. Guia
de referéncia para capacitagdo em escuta especializada e depoimento especial.
Brasilia, DF: Universidade Catdlica de Brasilia; Sdo Paulo, SP: Childhood Brasil, 2020.

SANTOS, B. R,; IPPOLITO, R. Guia de referéncia: construindo uma cultura de
prevencgao a violéncia sexual. Sdo Paulo: Childhood - Instituto WCF-Brasil;
Prefeitura da Cidade de Sao Paulo - Secretaria de Educagao, 2009.

VASCONCELQOS, G.; SILVA, F.; SANTOS, B. R. Os entraves do Sistema de Garantia de
Direitos da Crianca e do Adolescentes do Municipio de Sao Luis do Maranhdao mapeadas
na perspectiva de implantacao daLei13.431/2017. Sao Luiz: UNICEF; CMRPC, 2022.

VASCONCELQOS, G.; SANTOS, B. R. Analise sobre o funcionamento da Rede de
Protecao de Criancas e Adolescentes em Situacao de Violéncias da Cidade do Recife,
Pernambuco [a Luz da Lei 13.431/2017]. Recife: CMRPC; Chidhood Brasil, 2021.






PREEEITURA

=

§ GOVERNO PARA PESSOAS

VITORIA DA
g CONQUISTA

CHIthyoop

PELA PROTECAO DA INFANCIA

- RN
unicef &

para cada crianca

selo unicef

MEU MUNICIPIO ADERIU!



