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INTRODUCAO

A violéncia permeia a humanidade desde o processo de construcdo social vem se
manifestando como um grave problema de salde publica, vez que é reconhecida como uma
das principais causas de mortalidade precoce entre criancas, adolescentes jovens e adultos,
afetando milhares de individuos no seu cotidiano e comprometendo.(MINAYO; SOUZA,
1999).

Nas ultimas décadas, a violéncia vem sendo motivo de preocupacgdo de alguns setores
representativos da sociedade, como a populacéo civil, organizacbes governamentais e nao-
governamentais, entre outras. Desta forma, o setor saude constitui-se um segmento
comprometido a participar, tanto nas atividades de prevencdo da violéncia, como no
atendimento dos casos existentes, atraves de politicas publicas, diagndsticos e intervencdes,
seja nos mais diversos ambitos.

Os eventos inclusos na violéncia sdo contextualizados a partir do meio social,
intrafamiliar e institucional no qual criancas e adolescentes encontram-se inseridos, podendo
se expressar através da negligéncia e abusos fisico, sexual e psicologico (SOUZA; JORGE,
2004).

Neste contexto o presente trabalho visa analisar as caracteristicas dos diferentes tipos
de violéncias (negligéncia, abandono, abuso fisico e abuso sexual) contra criancas e
adolescentes, a partir dos registros de dados e informacdes das Instancias e Instituicdes de
denuncia e atendimento em Feira de Santana, Bahia/ Brasil.

MATERIAIS E METODO

Estudo de corte transversal, baseado em dados secundarios dos registros de ocorréncia
das vitimas de violéncia (criancas e adolescentes) nos Conselhos Tutelares | e 11 do municipio
de Feira de Santana-BA.

O estudo de corte transversal € um estudo que o fator e o efeito sdo observados em um
mesmo momento da historia, podendo ser chamado também de estudo de prevaléncia, tendo a
vantagem de possuir baixo custo, alto potencial descritivo e simplicidade analitica.
(ROUQUAYROL, ALMEIDA FILHO, 2003)

RESULTADOS E DISCUSSAO
O Conselho Tutelar caracteriza-se como um 6rgdo permanente e autbnomo, que
segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (art. 131) ¢ “encarregado pela sociedade de



1393

Anais do XIV Seminario de Iniciacdo Cientifica da Universidade Estadual de Feira de
Santana, UEFS, Feira de Santana, 18 a 22 de outubro de 2010

zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente, definidos nesta lei”
(BRASIL, 2004).

O Gréfico 1 apresenta o total de 1293 denlncias de violéncia contra criangas e
adolescentes, nos Conselhos Tutelares (I e 1) do municipio, com 595 (46%) registros no
Conselho | e 698 (54%) no Conselho 11, no periodo de 2003 e 2004.

Gréfico 1. Distribuicdo dos registros de violéncia contra criancas e adolescentes. Conselhos
Tutelares (I e 1), Feira de Santana - Bahia, 2003 - 2004.
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Os resultados do Gréfico 1, informaram que no periodo em estudo, houve um registro
maior das ocorréncias no Conselho Tutelar I, o que pode ser explicado pela localizagdo deste
em um local de mais facil acesso a populacdo, onde um grande contingente de pessoas
circulam nas proximidades de sua localizagdo, assim como ter em sua area de abrangéncia
bairros mais periféricos e populosos do municipio de Feira de Santana.

Vale ressaltar, que nos resultados do Gréfico 1, observou-se uma baixa notificacéo de
registros nos Conselhos Tutelares | e I, com uma média de 24 denuncias/ més no Conselho
Tutelar | e de 29 no Conselho Tutelar 11 , 0 que equivale a 297 e 349 ocorréncias/ ano,
respectivamente, no periodo em estudo. Sabe-se que esta ndo € a realidade das criangas e
adolescentes, reafirmando o siléncio das vitimas e familias, no que tange principalmente a
violéncia doméstica, esses resultados corroboram com estudos de (MINAYO, 2002; BRASIL,
2002; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Em relacdo ao local de ocorréncia da violéncia (Gréafico 2), verificou-se que 1011
(78,1%) aconteceram no domicilio, 98 (7,6%) na rua, 32 (2,5 %) na escola e 36 (2,8%) nas
Instancias de Atendimento (Saude; Abrigos; Programa Sentinela; ONG). Apenas 9 (0,7%)
denuncias ocorreram em outros locais.

Grafico 2. Distribuicdo do local de ocorréncia da violéncia contra criancas e adolescentes, segundo
registros dos Conselhos Tutelares (I e I1), Feira de Santana - Bahia, 2003 - 2004.
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*casa do agressor, casa do avd (a), emprego, hotel, outra cidade, residéncia universitaria
Nos resultados encontrados no Grafico 2, a casa foi o local de maior prevaléncia dos

registros de violéncia denunciada contra criancas e adolescentes no municipio, o que
dimensiona ser no ambito privado e no nucleo basico da familia a ocorréncia desse fenémeno,
que por tais caracteristicas dificilmente pode ser reconhecido, da mesma forma que oculta
diferentes formas de agressividade perpetrada por adultos nesse contexto (ALGERI; SOUZA,
2005; CHESNAIS, 1999).

No periodo de 1988 a 1990, foi realizado um levantamento pela Estatistica do Servico
de Advocacia da Crianga (SAC) da Secretaria do Menor da cidade de S&o Paulo, onde se
identificou a partir dos casos 63% de criancas vitima de violéncia doméstica (DESLANDES,
1994), proximo dos resultados encontrados no municipio de Feira de Santana.

Porém vale ainda ressaltar que a violéncia doméstica ndo deve responsabilizar apenas
em seu nexo causal os familiares como Unicos agressores, ja que na maioria das vezes por tras
de uma familia violenta existe uma estrutura social com cendrios de extremas desigualdades
sociais, que se traduzem na forma de violéncia estrutural e dificulta a construgdo de um
modelo de estrutura familiar adequado (MOTA et al, 2002). Familias desassistidas ou mal
assistidas em termos dos seus direitos basicos de sobrevivéncia, tendem a repetir as condi¢coes
de exploracdo/ abandono de que sdo vitimas, tornando a violéncia contra criancas e
adolescentes um ciclo vicioso. Assim, a vitimizacdo ndo tem raizes apenas no plano
individual e familiar, mas faz parte de um contexto sécio-econdmico e cultural amplo,
profundamente desigual e injusto (FERREIRA, 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

Muito embora se reconheca limites em relacdo aos estudos realizados a partir de dados
secundarios, as informac®es registradas nos boletins de ocorréncia dos Conselhos Tutelares se
constituem em relevante instrumento para o conhecimento a cerca da situacdo de violéncia em
que vivem as criancas e adolescentes no municipio de Feira de Santana. Nessa perspectiva, 0s
resultados do presente estudo devem ser analisados com cautela, tendo em vista lacunas
relacionadas a importantes varidveis como etnia, escolaridade e renda das vitimas, familiares
e agressores.
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