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INTRODUCAO

No Brasil, o fenbmeno da violéncia tem impulsionado diversos setores do
conhecimento, na consolidacdo de parcerias que visam multiplos métodos de intervencao e
prevencdo, no enfrentamento deste obstaculo. Essa prética objetiva garantir a efetiva execugdo
dos principios assegurados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, referentes as politicas
direcionadas a violéncia social e interpessoal infanto-juvenil (MINAYO, 2002; MINAYO,
2004).

A OMS coloca a violéncia como desafio universal e traz a discussdo para a
importancia da integracao do setor salde na Rede de prevencéo e enfrentamento da violéncia,
em conjugagdo com outros setores sociais, considerando 0 impacto positivo da
interdisciplinaridade e intersetorialidade, no desenvolvimento de politicas, programas e acdes
de protecéo, prevencao e intervengdo, em resposta ao fenébmeno da violéncia, particularmente,
nos grupos mais vulneraveis (BRASIL, 2005; BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b;
SCHRAIBER, 2006).

Trabalhar em rede €, antes de tudo, reconhecer que todos os individuos e organizac6es
sdo dotados de recursos, de capacidades, de possibilidades, e que, também, sdo possuidores de
fragilidades, de caréncias e de limitacGes. Ninguém e nenhuma organizacdo € suficiente para
responder e implementar acGes totalmente resolutivas em seu prdprio ambito de atuacéo.
Contudo, cada instituicdo ou pessoa em seu raio de acdo tem algo a falar, a fazer, a propor e,
especialmente, a contribuir para melhor compreensdo do fendmeno e para protecdo das
criancas e dos adolescentes situacdo de risco (MOTT], 2006).

A andlise do perfil das violéncias pode favorecer o aprofundamento e entendimento
dos padrdes de variadas formas de agressdes, caracterizando vitimas, agressores e
denunciantes para subsidiar politicas e acdes para um problema de elevada relevancia e
magnitude social, diante deste contexto, este estudo tem como objetivo tracar o perfil da
violéncia e integralizar indicadores, segundo casos registrados nos Conselhos Tutelares e
Centros de Referéncia Especializados/CREAS de Feira de Santana.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no municipio de Feira de Santana, consistindo em um estudo
epidemioldgico descritivo do tipo série de casos, com base em dados secundarios das
notificacbes efetuadas nos Conselhos Tutelares e Centros de Referéncia
Especializados/CREAS.

A populagéo do presente estudo é constituida dos registros de criancas, adolescentes,
na faixa etaria de 0 a 19 anos, de ambos 0s sexos, vitimas de violéncia, nos periodos de 2003
e 2009. Os dados foram analisados com o auxilio do programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences — SPSS, verséao 10.0.

Foram descritos os perfis das violéncias e tragadas curvas de incidéncias, segundo
dados sdcio-demogréaficos de vitimas e tipos de violéncias registradas no municipio.



RESULTADOS

Foram registrados nos Conselhos Tutelares e CREAS de Feira de Santana, no periodo
de 2003, 675 casos de vitimizacao de criancas e adolescentes (Tabela 1). Os tipos de violéncia
mais constantes foram negligéncia e violéncia fisica; as principais medidas adotadas pelas
Instancias foram notificacdo e encaminhamento para 0 CREAS.

No que se refere as curvas de incidéncia dos diferentes tipos de violéncias contra
criancas e adolescentes, segundo idade das vitimas (Figura 1), constatou-se que a negligéncia
constituiu a violéncia com maior incidéncia, no total das ocorréncias registradas sendo o
maior risco de vitimizacdo entre menores de um ano e aos quatro anos de idade. A violéncia
fisica apresentou a segunda maior incidéncia na qual a faixa etaria de maior incidéncia
ocorreu entre sete e oito anos. A violéncia sexual mostrou risco de violagdo mais significativo
na adolescéncia, os dados obtidos apontaram maior risco de vitimizagdo na faixa dos 13 aos
15 anos. Por fim, o abuso psicologico apresentou acréscimo nos coeficientes aos sete anos e
14 anos de idade.

Os resultados desta pesquisa evidenciam a importancia das ocorréncias registradas no
CREAS e Conselhos Tutelares, que contribuem bastante para ampliar o conhecimento da
violéncia contra criancas e adolescentes, na perspectiva do Setor Salde, auxiliando no
levantamento de indicadores fundamentais na conducdo de politicas publicas, programas e
praticas voltadas a prevencdo, enfrentamento da violéncia e reducdo de danos. Nesta
dimensdo, devemos salientar a importancia de maiores investimentos na integracdo
interinstitucional e fortalecimento dessas Instancias diante do desafio de identificar, notificar
e encaminhar os casos, ampliando a resolutividade e assegurando protecdo e direitos,
especialmente nos grupos mais vulneraveis e menos favorecidos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos dos diferentes tipos de vitimizacdo de criangas e
adolescentes, segundo dados dos Conselhos Tutelares e Centro de Assisténcia Social no
periodo de 2003. Feira de Santana, Bahia, Brasil

VARIAVEIS 2003
n %
Instituicédo
Conselhos Tutelares 570 84,4
CREAS 105 15,6
Total 675 100,0
Tipos de denuncia
Negligéncia 339 39,5
Violéncia fisica 199 23,3
Violéncia psicoldgica 147 17,1
Violéncia sexual 106 12,4
Outras 66 1,7
Trabalho infantil 7 10,6
Situacdo de rua 16 242
Outros 43 65,2
Total 857 100,0
Medidas adotadas
Notificacdo 262 47,0
Sindicancia 126 22,6
Acompanhamento/aconselhamento 108 19,3
Adverténcia 38 6,8
Audiéncia 24 4,3
Total 558 100,0
Encaminhamentos
SEDES/CREAS 46 32,6
Juizado/MP/Defensoria publica 43 30,5
Delegacias/IML/DPT 27 19,1
Abrigos 14 10,0
Servicos de saude 8 5,7
Escola/Centro de Apoio Pedagdgico 3 2,1

Total 141 100,0




Figura 1 — Coeficientes de incidéncia dos diferentes tipos de violéncias contra
criangas e adolescentes, segundo idade das vitimas. Registros dos Conselhos Tutelares e
Centro de Assisténcia Social - CREAS, no periodo de 2003. Feira de Santana, Bahia, Brasil.
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Coeficientes deincidénciados tipos de violéncia- 2003

ano | ano |anos |anos |anos | anos | anos |anos| anos | anos | anos | anos|anos | anos |anos| anos|anos | anos| anos| anos

=@ Negligéncia/abandono | 37,4 | 21,3/ 22,3|21,3|36,0| 21,4| 18,8 24,9/ 13,0/ 18,1|20,1| 9,2 | 10,0/ 11,5 6,9 | 11,1/ 13,3| 2,4 | 0,0 | 0,0
=== \/ioléncia Fisica 71|61 81|81 143/13,6/109/14,9/19,0/12,8/14,7|10,2| 54 |80 |94 | 7,7 |88 |65| 00| 0,0

Violéncia Psicoldgica 714081 /|10,1|9,2 11,7|11,8/14,9|10,0/106| 73 |82 | 45|26 |94 |51|35|32|00| 0,0
=== \/ioléncia Sexual 101000 30|10| 10|39 |50|60)43|63 |82 27|12,4/13,7/12,0|88 | 57| 00|08
—k=— Outros tipos 71|51|30(41|72|29/39|60/00|32|42|31/|18|18|26|43|,09|16|00/|0,0

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do perfil das violéncias pode favorecer o aprofundamento e entendimento
dos padrdes de variadas formas de agressdes, caracterizando vitimas, agressores e
denunciantes para subsidiar politicas e a¢Ges para um problema de elevada relevancia e
magnitude social, uma vez que criancas e adolescentes constituem uma parcela
consideravelmente vulneravel da populacdo que se encontra exposta aos fatores de risco
familiar e social.

O aumento da participacdo de instancias da Rede nas denuncias e encaminhamentos
dos casos, assim como predominio de denlncias andnimas, evidencia expressivo controle
social e sugere sensibilizacdo popular, possivelmente, pela Rede de Instancias, disseminando
informac@es e ampliando a atuacdo interinstitucional.
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