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INTRODUCAO

A violéncia ¢ um fendmeno biopsicossocial e sdcio-historico resultante das
estruturas de vida e das relagdes dispares da sociedade, afetando a saude individual e
coletiva. Em nivel mundial considerando as repercussdes da morbimortalidade, a
violéncia adiquiriu um carater endémico, tornando-se um problema de satide publica
(OPAS, 1994; MINAYO, 2005). Além disso foi constatado que os 6bitos por violéncia
tém como grupo privilegiado a populacao de jovens e adultos, em idade produtiva
(SOUZA; MELLO JORGE, 2004).

Observa-se que existem tipos de violéncia que tem o seu reconhecimento
dificultado pelo modo como ela se manifesta ou como ¢ percebida pela sociedade, como
¢ o caso da violéncia praticada contra criancas e adolescentes. Toda crianca deveria ter
assegurado o direito ao convivio familiar que lhe propiciasse um desenvolvimento
sadio. Entretanto, sabe-se que ha situagdes que levam a familia a agredir este menor,
gerando abandono, agressdo fisica, abuso sexual e at¢ morte (DE LORENZI;
PONTALTI; FLECH, 2001).

A vitimizacdo infanto-juvenil ocorre nos mais diversos ambientes, como lares,
escolas, sistemas assistenciais ¢ de justica, locais de trabalho, comunidade e outros
locais (ONU, 2006). Nesse sentido, os 6rgdos protetores e fiscalizadores t€ém que atuar
de forma sincronizada e dialogada, a fim de evitar a vitimizacdo de criangas e
adolescentes, formando um sistema completo para garantir os direitos destas.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo geral levantar indicadores
epidemioldgicos das violéncias praticadas contra criangas e adolescentes, notificadas em
Feira de Santana, Bahia, cujos agravos foram registrados nos Conselhos Tutelares I e 11
e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social/CREAS, nos anos de 2003 e
2009.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, do tipo
série de casos, com base em dados secundarios produzidos a partir das notificagcdes
efetuadas as Instancias de Referéncia para denuncia dos casos de violéncia contra
criancas e adolescentes (Conselhos Tutelares I e II e Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social/ CREAS), realizado no municipio de Feira de Santana, com
criancas ¢ adolescentes na faixa etaria de 0 a 19 anos, vitimas de violéncia, cujos casos
foram registrados nos prontuarios das Institui¢des para dentncia, nos periodos de 2003
e 2009.

Os dados estao sendo processados no programa estatistico Social Package for the
Social Sciences versao 15.0 e analisados em trés etapas: A primeira ¢ a realizacao do
linkage entre os bancos de dados dos Conselhos Tutelares (I e IT) e CREAS, para evitar
a duplicidade de registro, pela possibilidade de notificagdo do mesmo caso nas



diferentes institui¢des. A segunda ¢ calcular os coeficientes de incidéncia, segundo
idade e sexo da vitima e idade e tipos de violéncia sofrida, tendo por base a populagdo
estimada para a mesma faixa etaria e ano pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). E a terceira ¢ a elaboragdo das curvas com base nos indicadores
encontrados (coeficientes de incidéncia) para analise comparativa do perfil das
violéncias e das vitimas, nos diferentes anos (2003 ¢ 2009).

RESULTADOS

Segundo registros dos Conselhos Tutelares e CREAS de Feira de Santana, no
periodo de 2003 (Tabela 1), foram registrados 675 casos de vitimizagdo de criangas e
adolescentes. As violéncias mais frequentes foram negligéncia (39,5) e violéncia fisica
(23,3); o principal local de vitimizagdo foi o ambiente doméstico (82,4); com maioria
das denuncias realizadas por andnimos (31,5) e maes.

Quanto aos agressores, registrados em 2003 (Tabela 2), verificou-se predominio
dos pais (mae: 41,6 e pai: 31,6); na faixa etaria entre 25 a 49 anos, com aumento da
propor¢do de mulheres, na condi¢gdo de perpetrador (46,6). Observou-se altas
propor¢des de agressores infanto-juvenis (<18 anos), na categoria de amigos, colegas e
namorados (Tabela 3).

Os resultados, segundo sexo e idade das vitimas (Figura 1) Para o sexo
masculino, os picos dos coeficientes ocorreram nas idades de 4 e 10 anos (coeficientes
de 5,9 e 5,3 por 1.000, respectivamente). Para o sexo feminino, a curva de incidéncia de
2003 mostra padrao similar a do sexo masculino, na infancia e adolescéncia, com picos
entre menores de um ano, sete e treze anos (coeficientes de 4,6; 4,7 ¢ 4,2, por 1.000,
respectivamente).

Tabela 1 — Distribui¢do dos casos dos diferentes tipos de vitimiza¢do de criangas e
adolescentes, segundo dados dos Conselhos Tutelares e Centro de Assisténcia Social —
CREAS, nos periodos 2003. Feira de Santana, Bahia, Brasil.

VARIAVEIS 2003 5
n %
Instancia
Conselhos Tutelares 570 84,4
CREAS 105 15,6
Total 675 100,0
Tipos de violéncia
Negligéncia/abandono 339 39,5
Violéncia fisica 199 233
Violéncia psicologica 147 17,1
Violéncia sexual 106 12,4
Outras 66 7,7
Trabalho infantil 7 10,6
Violéncia estrutural 16 24,2
Outros 43 65,2
Total 857 100,0
Local de ocorréncia
Ambiente doméstico (casa) 517 82,4
Ambiente social / local da comunidade 110 17,6
Total 627 100,0
Denunciante
Anonimo 193 31,5
Mie 173 28,2
Outros familiares 137 22,3
Institui¢des do SGDCA 49 8,0
Setor Policial 11 1,8
Outros 50 8,2

Total 613 100,0




Tabela 2 — Caracteristicas dos agressores dos diferentes tipos de vitimizagao de
criangas e adolescentes, segundo dados dos Conselhos Tutelares e Centro de Assisténcia
Social — CREAS, nos periodos de 2003. Feira de Santana, Bahia, Brasil.

CARACTERISTICAS DO AGRESSOR 2003 %
Vinculo com a vitima
Mie 297 41,6
Pai 225 31,6
Outros familiares 56 7,85
Padrasto/madrasta 35 4,90
Pessoas de confianga da comunidade 52 7,29
Desconhecido 26 3,6
Amigos/colegas/namorados 22 3,08
Total 713 100,0
Sexo
Masculino 337 53,4
Feminino 294 46,6
Total 631 100,0
Faixa etaria
<18 29 39,7
19-24 12 16,5
25-49 24 32,9
50 e mais 8 10,9
Total 73 100,0
Cor da pele
Preto e pardo 253 88,2
Branco 34 11,8
Total 287 100,0
Grau de instru¢do do agressor
Nao alfabetizado 53 37,6
Ensmo fundamental ¢ médio 88 62.4
(incompleto e completo)
Total 141 100,0

Tabela 3 — Caracteristicas dos agressores dos diferentes tipos de vitimizagdo de
criancas e adolescentes, segundo faixa etaria do agressor e vinculo com a vitima.
Registros dos Conselhos Tutelares e Centro de Assisténcia Social — CREAS, nos

periodos de 2003. Feira de Santana, Bahia, Brasil.

2003

VARIAVEIS <18 19-24 25-49 >50

n % n % n % n %
Mae 8 25,8 - - 1 42 - -
Pai 2 6,4 1 8,3 10 41,6 - -
Outros familiares 5 16,2 2 16,7 3 12,5 1 12,5
Padrasto/madrasta - - - - - - 1 12,5
Pessoas de confianga da comunidade 2 6,4 3 25,0 6 25,0 6 75,0
Desconhecido 3 9,7 3 25,0 1 42 - -
Amigos/colegas/namorados 11 35,5 3 25,0 3 12,5 - -
Total 31 100,0 12 100,0 24 100,0 8 100,0




Figura 1 — Coeficientes de incidéncia dos diferentes tipos de violéncias contra criangas
e adolescentes, segundo sexo e 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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CONCLUSAO

A analise da incidéncia das violéncias no ano de 2003 mostrou maiores
coeficientes de negligencia e violéncia fisica, no periodo infantil; de violéncia sexual, na
adolescéncia e abuso psicologico, em ambas as fases. O sexo masculino mostrou maior
risco de vitimizacao, na infancia, enquanto o feminino, na adolescéncia.

De maneira geral, o municipio de Feira de Santana pode ser beneficiado no que
diz respeito as provaveis intervencdes das politicas publicas, uma vez que, baseando-se
nos conhecimentos e dados epidemiologicos das caracteristicas das violéncias nessa
cidade, os mesmos poderdo subsidiar agdes e intervengdes capazes de atingir parcelas
especificas dessa populagdo, pois a mesma se dara de forma mais focal e objetiva,
atingindo criancas, adolescentes, guardides e provaveis agressores em faixas etarias e
sexos correspondentes para entdo auxiliar na diminuicdo de novos casos nos anos
subseqiientes.

Com a analise dos dados de 2009 ainda ¢ uma etapa a ser realizada, ainda ndo
temos resultados do ano de 2009.
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