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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil da violéncia notificada contra criancas e adolescentes e realizar um ensaio sobre os efeitos iniciais da
Lei n°® 13.010 no padrao das notificagoes. Método: Estudo analitico dos casos registrados no SINAN - Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagido (2013 a 2015) de violéncia a menores de 19 anos, em 53 municipios de Minas Gerais. Resultados: Foram
notificados 1.481 casos, 49,2% antes e 50,8% depois da lei (p = 0,5501). Houve uma diminuigao das notificagdes de 7% no sexo
feminino e aumento de 27,2% no masculino (p = 0,0055). Verificou-se modificagdo no padrao das notificagoes (p = 0,0023), com
o aumento de 130,7% em negligéncia/abandono e diminuicdo de 33% no abuso sexual. Maior violéncia por pai e mae ocorre
nas faixas de 1 a 9 anos (p < 0,0001). Conclusao: As principais vitimas foram mulheres, individuos de 15 a 19 anos, e agressoes
ocorrendo na residéncia; nota-se, apos a Lei, mudancas no padrao do perfil da vitima e do agressor e no tipo de violéncia.
Descritores: Violéncia; Maus-Tratos Infantis; Satide da Crianca; Satude do Adolescente; Sistemas de Informagao em Saude.

ABSTRACT

Objective: Describing the profile of reported violence against children and adolescents and draw an essay on the initial effects of
Law 13.010 on report patterns. Method: Analytic study of reported cases on SINAN - Information System on Reportable Harms (from
2013 to 2015) of violence to individuals under 19, in 53 cities of Minas Gerais. Results: 1,481 cases were reported, 49.2% before
and 50.8% after Law 13.010 came to force (p = 0.5501). There was a 7% decrease on female reports and a 27.2% in male reports
(p = 0.0055). It was noticed a change in report patterns (p = 0.0023), with a 130.7% increase to neglect/abandonment reports and
a 33% decrease to sexual abuse report. Higher rates of violence from the parents happens at the 1 to 9-year-old age group (p <
0.0001). Conclusion: Main victims were women, individuals from 15 to 19 years, with aggression happening within the household;
after Law 13.010, changes to patterns of victim and offender profiles and of kind of violence were noticed.

Descriptors: Violence; Child Abuse; Child Health; Adolescent Health; Health Information Systems.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de la violencia notificada contra nifios y adolescentes y realizar un ensayo sobre los efectos iniciales
de la Ley n® 13.010 en el patron de las notificaciones. Método: Estudio analitico de los casos registrados en el SINAN - Sistema de
Informacion de Enfermedades de Declaracion Compulsoria (2013 a 2015) de violencia a menores de 19 aios, en 53 municipios de
Minas Gerais. Resultados: Se notificaron 1.481 casos, 49,2% antes y 50,8% después de la ley (p=0,5501). Se observé una disminucién
de las notificaciones del 7% en el sexo femenino y un aumento del 27,2% en el masculino (p=0,0055). Se verificé una modificacién
en el patrén de las notificaciones (p=0,0023), con el aumento del 130,7% en negligencia/abandono y disminucion del 33% en el
abuso sexual. La mayor violencia por padre y madre ocurre en las franjas de 1 a 9 anos (p<0,0001). Conclusién: Las principales
victimas fueron mujeres, individuos de 15 a 19 afios, y agresiones ocurriendo en la residencia; se nota, después de la Ley, cambios en
el patron del perfil de la victima y del agresor y en el tipo de violencia.

Descriptores: Violencia; Maus-Tratos Infantiles; Salud del Nino; Salud del Adolescente; Sistemas de Informacion en Salud.
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INTRODUCAO

As criangas e os adolescentes, pelo estagio peculiar de de-
senvolvimento em que se encontram, sdo apontados como
as vitimas mais vulnerdveis a violéncia; as consequéncias
advindas da sua exposicdo sao, muitas vezes, irreversiveis e
resultam em danos fisicos e psicologicos, além de prejuizo ao
crescimento, desenvolvimento e maturagao™.

Os casos de violéncia infanto-juvenil ocorrem independen-
temente de raga, classe, religidao ou cultura?, embora existam
fatores socioeconémicos, demograficos e relacionados a fami-
lia que se associam ao maior risco de violéncia na infancia®#.
Em sua grande maioria, permanecem silenciosos e silencia-
dos no ambiente em que ocorrem, sendo estimado que todos
os dias morram 227 criangas e jovens no mundo e, a cada
morte, muitos mais sdo hospitalizados em decorréncia dos
ferimentos®. Considerando-se dados de 190 paises, é notorio
que um em cada trés adolescentes foram vitimas de violéncia
emocional, fisica ou sexual®. O Brasil abriga um quinto de
todos os assassinatos de criangas e adolescentes ocorridos no
mundo, além de ser o segundo pais com maior ntiimero de
assassinatos, atras apenas da Nigéria?.

Nas tltimas décadas, o reconhecimento da violéncia como
problema de satde puablica no Brasil e da necessidade de pro-
teger as criangas e adolescentes, a fim de contribuir para seu
crescimento e desenvolvimento, ampliou as politicas e estra-
tégias voltadas para a emergente questdo da violéncia dentro
dessa faixa etaria.

Em consonancia com a Convencao sobre os Direitos da
Crianga (1989), o Brasil foi o primeiro pais a promulgar um
marco legal, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
® sancionado pela Lei n°8.069/90. Constituiu-se no instru-
mento de garantia da cidadania, dando prioridade absoluta a
criangas e adolescentes nos cuidados e na protecao contra a
negligéncia, discriminacdo, exploragao, violéncia, crueldade
e/ou opressao. O ECA criou também obrigacoes legais dos
profissionais de satide quanto a notificacao por agao ou omis-
sdo aos seus direitos fundamentais; criou ainda o Conselho
Tutelar, 6rgao responsavel por iniciar a avaliagcao da situagao
denunciada, desencadeando as medidas a serem adotadas pe-
las redes especificas de atencao.

Na esteira desses movimentos, diversos fatos aconteceram
no Brasil para ampliar a discussao sobre o tema, com a fina-
lidade de conhecer qual € a realidade das violacoes e aplicar
programas e medidas que consigam superéa-las. Em 2010, foi
aprovada a Proposta de Emenda Constitucional n° 65, co-
nhecida como PEC da Juventude; em 2011, realizou-se a 22
Conferéncia Nacional de Juventude com o tema “Juventude,
desenvolvimento e efetivagao de direitos”; em maio de 2013,
foi aprovado o novo Plano Nacional de Enfrentamento da Vio-
léncia Sexual contra Criancas e Adolescentes; em agosto de
2013, aprovou-se a Lei n® 12.852, que institui o Estatuto da
Juventude e dispde sobre os direitos dos jovens.

Mais recentemente, em 26 de junho de 2014, aprovou-se a
Lei n° 13.010, também conhecida como Lei do Menino Bernar-
do ou Lei da Palmada. Essa lei trouxe algumas previsodes para o
trato de casos em que sdo constatados maus-tratos a criangas e
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adolescentes, definiu os termos “castigo fisico” e “tratamento
cruel”, bem como medidas a serem tomadas pelo Conselho Tu-
telar e Poder Publico em caso de constatacido de maus-tratos®.
A lei foi criada com intuito de alterar o ECA no que fosse preciso
para promover uma maior prote¢ao e seguranca contra as vio-
|éncias domésticas no geral, estabelecer o direito a educacio
e cuidados, sem o uso de castigos corporais ou de tratamento
cruel ou degradante contra a crianca e o adolescente!'?.

A Lei recebeu o nome do menino Bernardo Uglione Bol-
drini, que foi morto em abril de 2014, no Rio Grande do Sul,
figurando como suspeitos do crime seu pai e sua madrasta, e
0 caso causou grande comog¢do nacional.

Nesse sentido, investiga-se pela primeira vez se houve altera-
¢ao na frequéncia do numero de notificacdes, seja pelo debate
critico sobre os castigos fisicos utilizados no processo educativo
seja pelo estimulo as notificacbes e dendncias de violéncias.
Nessa perspectiva, busca-se, neste artigo, descrever o perfil da
violéncia notificada contra criancas e adolescentes em muni-
cipios do norte de Minas Gerais e realizar um ensaio sobre os
efeitos iniciais da Lei n°® 13.010 no padrao das notificagoes.

OBJETIVO

Descrever o perfil da violéncia notificada contra criancas e
adolescentes e realizar um ensaio sobre os efeitos iniciais da
Lei n® 13.010 no padrao das notificacoes.

METODO

Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica em Pesqui-
sa — CEP da Faculdade Sao Leopoldo Mandic.

Desenho, local do estudo e periodo

Este foi um estudo transversal, analitico, de natureza quanti-
tativa, que utilizou dados referentes as notificacdes de violéncia
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN,
no periodo entre 26 de junho de 2013 e 26 de junho de 2015.

Populacao do estudo e critérios de inclusao

A presente investigacdo teve como populacdo de estudo
criangas e adolescentes menores de 19 anos, que tenham sido
vitimas de qualquer tipo de violéncia notificada no SINAN, no
periodo do estudo, e residissem em algum dos 53 municipios
pertencentes a Superintendéncia Regional de Satide de Mon-
tes Claros (SRS): Berizal, Bocaitva, Botumirim, Capitao Enéas,
Catuti, Claro dos Pocdes, Coracao de Jesus, Cristalia, Curral
de Dentro, Engenheiro Navarro, Espinosa, Francisco Dumont,
Francisco S4, Fruta de Leite, Gameleiras, Glaucilandia, Grao
Mogol, Guaraciama, Indaiabira, Itacambira, Jaiba, Janauba,
Jequitai, Joaquim Felicio, Josenopolis, Juramento, Lagoa dos
Patos, Mamonas, Matias Cardoso, Mato Verde, Monte Azul,
Montes Claros, Montezuma, Ninheira, Nova Porteirinha,
Novorizonte, Olhos-d’Agua, Padre Carvalho, Pai Pedro, Por-
teirinha, Riacho dos Machados, Rio Pardo de Minas, Rubeli-
ta, Salinas, Santa Cruz de Salinas, Santo Antonio do Retiro,
Sao Jodo da Lagoa, Sdo Jodo do Pacui, Sao Jodo do Paraiso,
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Serranépolis de Minas, Taiobeiras, Vargem Grande do Rio
Pardo e Verdelandia.

Protocolo do estudo

Ap0s autorizacdo dada pela SRS onde ficam armazenadas
as informacoes da ficha de Notificacdo/Investigacao Individu-
al de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias dos
municipios do norte de Minas Gerais, realizou-se a coleta de
dados e andlise documental. As variaveis buscadas foram:

1. Em relagao a vitima:

e data da notificacao;

e situacao conjugal/estado civil (solteiro, casado/unido es-
tavel, viavo, separado, ndo se aplica e ignorado);

® sexo (masculino, feminino);

e idade (categorizada em menor de 1 ano; 1-4 anos; 5-9
anos; 10-14 anos; 15-19 anos);

e escolaridade (analfabeto, 12 a 42 série incompleta, 42 sé-
rie completa, 52 a 82 série incompleta, Ensino Fundamen-
tal completo, Ensino Médio incompleto, Ensino Médio
completo, Educacdo Superior incompleta, Educacio Su-
perior completa, Ignorado ou nao se aplica);

2. Dados da ocorréncia:

® municipio de notificagao;

e |ocal de ocorréncia (residéncia, habitagao coletiva, escola,
local de prética esportiva, bar ou similar, via pablica, co-
meércio/servicos, industrias/construcao, outro, ignorado);

e zonade ocorréncia (urbana, rural, periurbana, ignorado);

® se ocorreu em outras vezes (sim, ndo, ignorado);

® se a lesdo foi autoprovocada (sim, nao, ignorado).

3. Tipologia da violéncia
tipo de violéncia (fisica, psicoldgica/moral, tortura, sexual,
autoprovocada, acidente, intoxicacdo, intervencao legal,
medicamento, envenenamento, assédio, ameaca, tortu-
ra, uso de alcool, aliciamento, trafico de seres humanos,
arma de fogo, negligéncia/abandono, nao especificado).

® meios de agressao (forca corporal/espancamento, enforca-
mento, objeto perfurocortante, substancia quente, objeto
contundente, envenenamento, arma de fogo, suicidio/ten-
tativa, outro, nao especificado).

e se violéncia sexual, caracterizacido de assédio, estupro,
atentado violento ao pudor, pornografia infantil, explo-
racdo sexual, outros.

4. Dados do provavel autor da agressao.

e vinculo com a vitima (pai, mae, padrasto, madrasta, con-
juge, ex-conjuge, namoradol[a], ex-namorado[a], filho[a],
irmaol4], amigos/conhecidos, desconhecidola], cuidador[a],
patrao/chefe, pessoa com relacdo institucional, policial/
agente da lei, prépria pessoa, outros).

5. Evolugdo e encaminhamento: ambulatorial, hospitalar,
nao se aplica, ignorado, conselho tutelar, vara da infancia/
juventude, casa-abrigo, Programa Sentinela, delegacia de
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protecdo da crianca e do adolescente, delegacias comuns,
ministério publico, centro de referéncia social/CREAS-
-CRAS, instituto médico-legal, outros.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados de forma que fossem conside-
radas as notificacoes 12 meses antes e 12 meses depois da pro-
mulgacdo da Lei n°® 13.010 e, inicialmente, analisados por meio
de tabelas de distribuicdo de frequéncias. Foi realizado também
um teste de Qui-quadrado para comparar o total das notificacbes
antes e apds a lei. O valor esperado para esse teste foi de 50% da
amostra, ou seja, a hipdtese nula era de que as ocorréncias se dis-
tribuiriam igualmente nos dois periodos. A seguir, foram aplicados
testes de Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, para analisar a
associacao entre o periodo da notificacdo (antes ou apds a lei) e a
faixa etaria, o sexo, o tipo e o local da violéncia. Como na variavel
“relacdo com o agressor” havia casos com mais de uma resposta,
aplicaram-se os testes citados em cada categoria. Para isso, foi
comparada a frequéncia de casos que tinham como agressor uma
determinada categoria com a frequéncia dos demais. Em todas as
andlises, foi considerado o nivel de significancia de 5% e foram
utilizados os programas R Core Team (2015) (R: A language and
environment for statistical computing. R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/).

RESULTADOS

No periodo do estudo, como pode ser visualizado na Tabela
1, foram identificadas 1.481 notificacdes de violéncia perpetradas
em criancas e adolescentes, a maioria relacionada a jovens de
15 a 19 anos (41,1%), mulheres (66,7%) e tendo a residéncia
como local principal de ocorréncia (49,6%). Em relacdo a Lei n°
13.010, 49,2% (729) dos casos foram notificados antes e 50,8%
(752) depois da sua promulgacéo, representando um ligeiro, po-
rém nao significativo (p = 0,5501), aumento de 3,2% apos a lei.

Analisando-se a distribuicao das notificacoes segundo a faixa
etaria, observou-se que, em média, a maioria dos casos atingiu
individuos de 15 a 19 anos (41,1%) e nota-se que houve asso-
ciacdo com a implementacdo da lei (p = 0,0177). Para os me-
nores de 1 ano e para o grupo de 15 a 19 anos, as notificagcdes
aumentaram, ao passo que se constatou um decréscimo na or-
dem de 15% dos casos para criancas de 1 a 4 anos e adolescen-
tes de 10 a 14 anos. Embora as notificagdes tenham envolvido
majoritariamente o sexo feminino (66,7%), houve significativa
diferenga nas frequéncias de notificagdes considerando os sexos
(p = 0,0055), ocorrendo, apds a lei, uma diminuicao de 7% no
sexo feminino e aumento de 27,2% no sexo masculino.

Observou-se auséncia de associacdo entre o local de ocor-
réncia com os periodos avaliados. Nota-se que a residéncia
foi o local em que a maioria dos casos notificados ocorreu,
embora tenha sido notada uma discreta reducao (2,9%) no
periodo estudado. De maneira inversa, os maiores aumentos
foram verificados em habitacoes coletivas, locais de pratica
esportiva e na via publica, segundo local com maior ocorrén-
cia de casos notificados. Dentre os 30,2% dos casos notifica-
dos de reincidéncia da violéncia, 31,5% ocorreram antes da
lei e 28,9% depois dela.
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Como pode ser observado na Tabela 2, a agressao fisica foi a
que apresentou a maior frequéncia de notificagoes (63,1%). Em
relacdo a lei, houve um aumento na frequéncia de notificacoes
em 10 dos 18 tipos registrados (p = 0,0023). Dentre os quatro
tipos mais prevalentes, que juntos somam mais de 91% dos ca-
sos, nota-se um discreto aumento no ndmero de notificagoes
de violéncia fisica e psicologica e um importante aumento nas
notificacdes envolvendo negligéncia/abandono. Houve uma di-
minuicao de 30% nas notificagoes envolvendo abuso sexual.

Na Tabela 3, observa-se a frequéncia de ocorréncias segun-
do municipios de notificacdo. Nota-se que houve um aumen-
to na frequéncia de notificagcoes em 62% deles. Consideran-
do-se os 10 municipios com maior frequéncia de notificagoes,
embora para a maioria tenha sido notada reducao na frequén-
cia de notificacdes, em trés deles, o aumento verificado apos
a implantacao da medida legal foi maior do que 40%. Em 14
dos municipios avaliados, o ntimero de notificacbes mais do
que dobrou depois da lei.

Na Tabela 4, pode-se verificar que, quanto a relagio com
0 agressor, a maior frequéncia de ocorréncias envolveu ami-
gos, seguida por desconhecidos, pai e mae. Considerando os
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periodos de avaliacdo, houve uma alteracao significativa ape-
nas em relacdo aos desconhecidos, com diminuicao de 17,8%
nos casos (p = 0,0404) e aumento de 100% nas notificagoes
envolvendo irmaos (p = 0,0237). Analisando-se o agressor em
funcao da faixa etaria, nota-se que o mais citado foi o conjuge,
sendo responsavel por 28,1% das agressdes aos menores de 1
ano. Entre as idades de 1 e 4 anos e 5 e 9 anos respectivamente,
aparecem o pai (21,6% e 22,2%) e amae (23,0% e 14,2%). No
entanto, a partir dos 5 anos, os amigos foram os agressores mais
citados (5 a 9 anos: 32,1%; 10 a 14 anos: 39,5%; 10 a 14 anos:
30,4% e 15 a 19 anos: 31,9% (dados ndo apresentados).

Observa-se que, quanto ao tipo de violéncia sexual, houve
predominio de estupro e assédio, sendo significativa a diminui-
Cao, apos a lei, no numero de notificacoes para todos os tipos
especificados. A maior frequéncia de ocorréncias de violéncia
em funcao da regido aconteceu na zona urbana. A forca corpo-
ral (espancamento) foi citada na maioria das ocorréncias.

No que diz respeito aos encaminhamentos, 42% das notifi-
cagdes foram realizadas na rede de satde e 27,8% pelos Con-
selhos Tutelares. As delegacias comuns aparecem com 15,1%
das notificacoes (dados nao apresentados).

Tabela 1 - Distribuicao de frequéncias dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes por faixa etaria, sexo, local de
ocorréncia e reincidéncia, antes e depois da publicagdo da Lei n® 13.010, nos 53 municipios estudados, Superin-
tendéncia Regional de Satde de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil (2013-2015)

S Antes da lei Depois da lei Total Di(f)gr;:ﬁz :;:Stre Valor de p
n (%)%

Faixa Etaria 0,0177
Menores de 1 ano 14 (1,9%) 1(2,8%) 35 (2,4%) 50,0%
De 1 a 4 anos 88 (12,1%) 75 (10,0%) 163 (11,0%) -14,8%
De 5 a 9 anos 120 (16,5%) 127 (16,9%) 247 (16,7 %) 5,8%
De 10 a 14 anos 233 (32,0%) 194 (25,8%) 427 (28,8%) -16,8%
De 15 a 19 anos 274 (37,6%) 335 (44,5%) 609 (41,1%) 29,6%

Sexo 0,0055
Feminino 512 (70,2%) 476 (63,3%) 988 (66,7 %) -7,0%
Masculino 217 (29,8%) 276 (36,7 %) 493 (33,3%) 27,2%

Local de ocorréncia 0,4671
Residéncia 371 (50,9%) 364 (48,4%) 735 (49,6%) -2,90%
Via publica 100 (13,7%) 140 (18 6%) 240 (16,2%) 40,00%
Escola 64 (8,8%) 4 (8,5%) 128 (8,6%) 0,00%
Bar ou similar 19 (2,6%) 6 (2,1%) 35 (2,4%) -15,80%
Habitacdo coletiva 7 (0,9%) 1,3%) 17 (1,1%) 42,80%
Local de pratica esportiva 5(0,7%) 1,2%) 14 (0,9%) 80,00%
Comércio/servigos 7 (1,0%) 0,5%) 11(0,7%) -42,80%
Industrias/construcido 3(0,4%) 0,4%) 6 (0,4%) 0,00%

Reincidéncia 0,2124
Sim 216 (29,6%) 198 (26,3%) 414 (28,0%) -8,3%
Nao 331 (45,4%) 353 (46,9%) 684 (46,2%) 6,6%
Ignorado 138 (18,9%) 135 (18,0%) 273 (18,4%) -2,2%

Total N (%)* 729 (49,2%) 752 (50,8%) 1481 (100%) 3,2%

Nota: ¢Frequéncia relativa em relacdo a amostra, em cada tempo, para cada varidvel; * Frequéncia relativa em relacdo a amostra total.
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Tabela 2 — Prevaléncia dos diferentes tipos de violéncia praticada contra criancas e adolescentes, antes e depois da publicagao
da Lei n° 13.010, nos 53 municipios estudados, Superintendéncia Regional de Satde de Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil (2013-2015)

Tipo de Violéncia Antes da lei Deio::/o()ij lei Total Diﬁ?g:ﬁz ggzre Valor de p

Fisica 458 (62,8%) 477 (63,4%) 935 (63,1%) 4,10%

Sexual 143 (19,6%) 100 (13,3%) 243 (16,4%) -30,10%

Psicolégica 61 (8,4%) 67 (8,9%) 128 (8 6%) 9,80%
Negligéncia/abandono 13 (1,8%) 30 (4,0%) 2,9%) 130,80%
Autoprovocada 7 (1,0%) 3 (0,4%) 10 (O 7%) -57,1%

Acidente 1(0,1%) 4 (0,5%) 5(0,3%) 300,00%

Intoxicagao 3(0,4%) 0 (0,0%) 3(0,2%) -300,00%

Intervencao legal 0 (0,0%) 2 (0,3%) 2 (0,1%) 200,00%

Medicamento 0 (0,0%) 2 (0,3%) 2 (0,1%) 200,00%
Envenenamento 1(0,1%) 1(0,1%) 2(0,1%) 0,00% B
Ameaga 0 (0,0%) 1(0,1%) 1 (0 1%) 100,00%

Assédio 0 (0,0%) 1(0,1%) (0,1%) 100,00%

Tortura 0 (0,0%) 1(0,1%) (O 1%) 100,00%

Uso de alcool 1(0,1%) 0 (0,0%) 1(0,1%) 100,00%

Aliciamento 1(0,1%) 0 (0,0%) 1(0,1%) -100,00%

Arma de fogo 1(0,1%) 0 (0,0%) 1(0,1%) -100,00%

Trafico de seres humanos 1(0,1%) 0 (0,0%) 1(0,1%) -100,00%

Nao especificado 38 (5,2%) 63 (8,4%) 101 (6,8%) 65,80%

Total n (%)® 729 (49,2%) 752 (50,8%) 1481 (100%) 3,2% 0,0023

Nota: ¢Frequéncia relativa em relagdo a amostra, em cada tempo; *Frequéncia relativa em relagdo a amostra total.

Tabela 3 — Prevaléncia de violéncia praticada contra criancas e adolescentes, de acordo com o municipio de notificagao, antes
e depois da publicagdo da Lei n° 13.010, nos 53 municipios estudados, Superintendéncia Regional de Saude de
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil (2013-2015)

Varidveis Antes da lei De;:‘o:/o()i: lei Total Di(f;rs:rg{z sgstre Valor de p
Municipio de Notificagao
Montes Claros 147 (20 2%) 111 (7,5%) 258 (17,4%) -24,5% —
Bocaitva 7 (9,2%) 114 (7,7 %) 181 (12,2%) 70,1%
Matias Cardoso 2 (5,8%) 5(1,7%) 67 (4,5%) -40,5%
Janautba 9 (5,3%) 3 (1,6%) 62 (4,2%) -41,0%
Taiobeiras 1(4,3%) 5(1,7%) 56 (3,8%) -19,4%
Francisco Sa 1(2,9%) 3 (1,6%) 44 (3,0%) 9,5%
Jaiba 0 (1,4%) 9 (2,0%) 39 (2,6%) 190,0%
Grao Mogol 5(2,1%) 1(1,4%) 36 (2,4%) 40,0%
Coracao de Jesus 9 (2,6%) 16 (1,1%) 35(2,4%) -15,8%
Engenheiro Navarro 8 (2,5%) 16 (1,1%) 34 (2,3%) -11,1%
Porteirinha 4 (1,9%) 17 (1,1%) 1(2,1%) 21,4%
Vardelandia 5(2,1%) 15 (1,0%) 30 (2,0%) 0,0%
Espinosa 5(0,7%) 19 (1,3%) 24 (1,6%) 280,0%
Cristalia 7 (1,0%) 16 (1,1%) 23 (1,6%) 128,6%
Curral de Dentro 5(0,7%) 17 (1,1%) 2 (1,5%) 240,0%
Nova Porteirinha 14 (1,9%) 7 (0,7%) 1(1,4%) -50,0%
Rio Pardo de Minas 6 (0,8%) 15 (1,1%) 1(1,4%) 150,0%
Santo Antonio do Retiro 9 (1,2%) 12 (0,8%) 1(1,4%) 33,3%
Continua
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Tabela 3 (cont.)

Varidvei Antes da lei Depois da lei Total Diferenca entre
ariaveis oy 0s periodos Valor de p
Municipio de Notificagao
Ninheira 9 (1,2%) 11(0,7%) 0 (1,4%) 22,2%
Rubelitas 16 (2,2%) 3(0,2%) 9 (1,3%) -81,3%
Sao Joao do Paraiso 8 (1,1%) 11 (0,7%) 9(1,3%) 37,5%
Capitao Enéas 7 (1,0%) 10 (0,7%) 7 (1,1%) 42,9%
Montezuma 10 (1,4%) 7 (0,5%) 17 (1,1%) -30,0%
Francisco Dumond 7 (1,0%) 9 (0,6%) 16 (1,1%) 28,6%
Pai Pedro 9 (1,2%) 7 (1,5%) 6 (1,1%) -22,2%
Monte Azul 8 (1,1%) 7 (0,5%) 15 (1,0%) -12,5%
Botumirim 6 (0,8%) 8 (0,5%) 14 (0,9%) 33,3%
Indaiabira 4(0,5%) 10 (0,7 %) 14 (0,9%) 150,0%
Sao Joao do Pacui 8 (1,1%) 6 (0,4%) 14 (0,9%) -25,0%
Josenopolis 10 (1,4%) 3(0,2%) 13 (0,9%) -70,0%
Mato Verde 6 (0,8%) 6 (0,4%) 12 (0,8%) 0,0%
Joaquim Felicio 6 (0,8%) 5(0,3%) 11 (0,7%) -16,7%
Guaraciama 6 (0,8%) 4 (0,3%) 10 (0,7%) -33,3%
Olhos d’Agua 8 (1,1%) 2(0,1%) 10 (0,7%) -75,0%
Riacho dos Machados 3(0,4%) 6 (0,4%) 9 (0,6%) 100,0%
Gameleiras 4 (0,5%) 4 (0,3%) 8 (0,5%) 0,0%
Jequitai 5(0,7%) 3(0,2%) 8(0,5%) -40,0%
Novorizonte 2(0,3%) 6 (0,4%) 8 (0,5%) 200,0%
Juramento 2 (0,3%) 5(0,3%) 7 (0,5%) 150,0%
Mamonas 3(0,4%) 4 (0,3%) 7 (0,5%) 33,3%
Salinas 1(0,1%) 6 (0,4%) 7 (0,5%) 500,0%
Vargem Grande do Rio Pardo 5(0,7%) 2 (0,1%) 7 (0,5%) -60,0%
Catuti 1(0,1%) 5(0,3%) 6 (0,4%) 400,0%
Claro dos Pogoes 3(0,4%) 3(0,2%) 6 (0,4%) 0,0%
Glaucilandia 4(0,5%) 2 (0,1%) 6 (0,4%) -50,0%
Berizal 0 (0,0%) 5(0,7%) 5(0,3%) -
Serranopolis de Minas 2 (0,3%) 3(0,2%) 5(0,3%) 50,0%
Itacambira 2 (0,3%) 2 (0,1%) 4(0,3%) 0,0%
Lagoa dos Patos 0 (0,0%) 4(0,3%) 4 (0,3%) -
Padre Carvalho 4(0,5%) 0 (0,0%) 4(0,3%) -100,0%
Fruta de Leite 1(0,1%) 2(0,1%) (0,2%) 100,0%
Sao Joao da Lagoa 1(0,1%) 1(0,1%) 2(0,1%) 0,0%
Nao informado 74 (10,2%) 59 (7,8%) 133 (9,0%) -20,3%
Total N (%)* 729 (49,2%) 752 (50,8%) 1481 (100%) 3,2% 0,5501

Nota: ¢Porcentagem em relacdo a amostra em cada tempo; *Frequéncia relativa em relacdo a amostra total.

Tabela 4 — Distribuicao de frequéncias dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes em funcao da relagio com agres-
sor, do tipo de violéncia sexual, zona territorial e meio de agressdo, antes e depois da publicagdo da Lei n°® 13.010,
nos 53 municipios estudados

Antes da lei Depois da lei Total ;
Variavel leereng,a sntre valor de p
N(&o/o) 0S periodos
Relagao com o agressor
Amigos 196 (26,9%) 218 (29,0%) 414 (28,0%) 11,20% 0,6901
Desconhecido 101 (13,8%) 83 (11,0%) 184 (12,4%) -17,80% 0,0404
Pai 69 (9,5%) 87 (11,6%) 156 (10,5%) 26,10% 0,3588
Continua
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Varis Antes da lei Depois da lei Total Diferenca entre
ariavel NE) 05 periodos valor de p
Relacdo com o agressor
Mae 4 (7,4%) 4 (8,5%) 118 (8,8%) 18,50% 0,6257
Conjuge 8(5,2%) 0 (4,0%) 8 (4,6%) -21,00% 0,1645
O préprio 1(4,2%) 6 (4,8%) 7 (4,5%) 16,10% 0,8329
Padrasto 9 (5,4%) 7 (3,6%) 6 (4,5%) -30,80% 0,0578
Irmao 0(2,7%) 0 (5,3%) 0 (4,0%) 100,00% 0,0237
Namorado 31 (4,25) 23 (3,15) 4 (3,6%) -25,80% 0,1528
Ex-namorado 9 (1,2%) 1(1,5%) 0 (1,4%) 22,20% 0,8108
Ex-conjuge 7 (1,0%) 7 (0,9%) 4 (1,0%) 0,00% 0,8618
Filho 8 (1,1%) 6 (0,8%) 4 (1,0%) 25,00% 0,4766
Policial 6 (0,8%) 8 (1,1%) 4 (1,0%) -16,10% 0,7227
Instituicao 8 (1,1%) 5 (0,7%) 3(0,9%) 37,50% 0,3064
Cuidador 7 (1,0%) 2 (0,3%) 9 (0,6%) -71,40% 0,0950
Patrao 1(0,1%) 3(0,4%) 4 (0,3%) 200,00% 0,6261
Outros 67 (9,2%) 60 (8,0%) 127 (8,6%) -10,40% 0,1566
Tipo de violéncia sexual
Estupro 138 (96,5%) 100 (100,0%) 238 (97,9%) -27,5% < 0,0001
Assédio 103 (72,0%) 68 (68,0%) 171 (70,4%) -34,0% < 0,0001
Atentado violento ao pudor 5(38,5%) 13 (13,0%) 68 (28,0%) -76,4% < 0,0001
Exploragao sexual 1(21,7%) 11 (11,0%) 42 (17,3%) -64,5% 0,0013
Pornografia infantil 9 (20,3%) 8 (8,0%) 37 (1 5,2%) -72,4% < 0,0001
QOutros 1(0,7%) 10 (10,0%) 1(4,5%) 900,0% 0,0248
Zona 0,6792
Urbana 488 (66,9%) 488 (64,9%) 976 (65,9%) 0,0%
Rural 162 (22,2%) 174 (23,1%) 336 (22,7%) 7,4%
Periurbana 6 (0,8%) 3(0,4%) 9(0,6%) -50,0%
Nao respondeu 73 (10,0%) 87 (11,7%) 160 (10,8%) 19,2%
Meio 0,3042
Forga corporal - espancamento 379 (52,0%) 362 (48,1 %) 741 (50,0%) -4,5
Arma de fogo 54 (7,4%) 4(9,8%) 128 (8,6%) 37,0
Objeto perfurocortante 5 (4,8%) 8 (6,4%) 3(5,6%) 37,1
Envenenamento 9 (2,6%) 9 (2,5%) 8 (2,6%) 0,0
Objeto contundente 9 (2,6%) 5(2,0%) 4(2,3%) 21,1
Enforcamento 2(0,3%) 6 (0,8%) 8 (0,5%) 200,0
Substancia quente 4 (0,6%) 3 (0,4%) 7 (0,5%) -25,0
Suicidio/tentativa 1(0,1%) 0 (0,0%) 1(0,1%) -100,0
Outro 42 (5,8%) 55 (7,3%) 97 (6,5%) 31,0
Nao especificado 174 (23,9%) 170 (22,6%) 344 (23,2%) -2,3

Nota: *Frequéncia relativa em relagdo a amostra, em cada tempo.

DISCUSSAO

Os dados apresentados sao pioneiros e refletem o esforco
de uma recente legislagao cujo objetivo é o enfrentamento da
violéncia contra criancas e adolescentes. A Lei da Palmada,
apesar de recente, ndo traz mudancas drasticas aos regramen-
tos ja previstos pelo ECA, porém busca a conscientizacdo de
que nao é preciso utilizar a violéncia fisica para educar, bus-
cando lidar com uma questao cultural, que envolve a utiliza-
¢ao do castigo fisico nesse contexto.

Observou-se um discreto, porém nao significativo, aumen-
to nas notificagdes de violéncia ap6s a implantacido da Lei n°
13.010, sendo necessaria uma ponderagao sobre esse achado.
Estudo sobre o quadro de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias perpetradas contra criangas de 0 a 9 anos no Bra-
sil' evidenciou que Minas Gerais é o 15° estado do Brasil com
mais baixa frequéncia (11,6%) de notificacoes de violéncia em
relacdo a todas as faixas etarias. Verificou-se ainda que poucos
municipios no pais notificaram violéncias ao SINAN“?, Sendo
assim, o aumento identificado ainda é timido e sinaliza uma
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série de entraves a serem superados para estimular as notifica-
coes, apesar de o Estado ja ter adotado instrumentos legais de
protecdo nessas situacoes de violéncia, tornando obrigatdria sua
notificacdo até mesmo nos casos de suspeita®>'?,

Na Austrdlia, o nimero de notificacées de violéncia contra
a crianca e o adolescente vem crescendo e os dados notifica-
dos melhoraram em qualidade o tratamento da questao, visto
que, se houver a identificacdo de abuso ou negligéncia, as
familias sdo investigadas e, muitas vezes, acoes coercivas sao
tomadas‘¥. Os Estados Unidos da América (EUA) se destacam
pelo pioneirismo na regulacdo de acdes publicas de enfrenta-
mento da violéncia contra a crianga™. Em comparacdo com
esses paises, no Brasil a proposicio de uma unica ficha de
notificacido denota o esforco do governo na caracterizacido
padronizada dos casos de violéncia. Notam-se também espe-
cificidades politicas do Brasil na conducao e na atengao aos
casos, uma vez que, nos EUA, os registros de violéncia estao
vinculados aos servicos de protecdo, ao passo que aqui é o
setor satide o responsavel pelo seu dimensionamento e moni-
toramento. Todavia, apesar desse contexto favoravel, a pratica
de notificar os casos suspeitos ou confirmados de violéncia
ainda apresenta fragilidades no Brasil1519,

Dentre os entraves do processo de notificacdo, destacam-se
o desconhecimento pelos profissionais tanto do ECA quanto do
fluxo e dos instrumentos de notificacao, além da falta de preparo
técnico e emocional do profissional para a identificacido da vio-
|éncia, das situagdes de risco e dos sinais de alerta; o medo de
represalia por parte da familia, do agressor e/ou da comunidade;
e a falta de retaguarda adequada da rede de protecao, especial-
mente no que diz respeito ao Conselho Tutelar!?.

Estabelecida pelo setor satde, a notificacio compulséria da
violéncia deve ser compreendida como uma ferramenta de ga-
rantia dos direitos e de protecao social de criancas e adolescen-
tes, porquanto possibilita aos profissionais de satide, assim como
da educacao, da assisténcia social, dos Conselhos Tutelares e da
justica, adotarem medidas de cuidado as vitimas da violéncia™.
Notificar implica compartilhar com os varios setores da socie-
dade a responsabilidade de proteger o publico infanto-juvenil.
Ademais, no contexto da vigilancia, a notificacio compulséria
da violéncia tem como principio a imediata utilizacao da infor-
macao no local onde é gerada, além da alimentacao dos bancos
de dados nacionais, permitindo analises que orientem o plane-
jamento e o estabelecimento de acoes'>17,

Tao importante quanto quantificar as formas de violéncia é
saber diferenciar qual sexo sofre mais com maus-tratos, ja que a
condugdo da agao dos profissionais deve ser feita respeitando a
individualidade de cada caso. O presente estudo apontou uma
diminuicdo na frequéncia de notificacoes de violéncia envolven-
do o sexo feminino e um aumento no sexo masculino, o que
também foi verificado em outras investigacdes'®'”. Na maioria
dos estudos, ha maior prevaléncia do sexo masculino entre as
vitimas de violéncia’#'"?% e as formas de agressdo diferem se-
gundo o sexo, com “falta de controle parental” sendo mais fre-
quente em meninos. Por outro lado, as meninas vivenciam as
duas outras formas de violéncia: a fisica e a sexual®?.

O presente estudo mostrou que a residéncia e a via publica
se destacaram, nas notificacdes, como os principais locais de
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ocorréncia da violéncia, também verificado em outros estu-
dos31¢18 O aparecimento do lar como local de episédios de
violéncia revela que os agressores sao da familia ou tém livre
acesso a residéncia e que tanto as vitimas quanto os agresso-
res costumam permanecer a maior parte do dia no domicilio.
Além disso, o agressor supostamente conta com a cumplicida-
de de outro(s) membro(s) da familia ou ainda, por ndo assumir
a crianca como sua, estabelece uma postura de ndo compro-
metimento com o agredido. Essa configuracao da violéncia
vai contra a concepcao de que o lar representa um lugar segu-
ro, que serve como fonte de crescimento e desenvolvimento
para as criancas e adolescentes!'?. ]J4 entre estes Gltimos, a via
publica foi o principal local da pratica de violéncia, o que
demonstra que, a medida que crescem, ha exposicdo a outros
tipos de violéncia, que incluem a violéncia interpessoal fora
da familia e a violéncia da delinquéncia®".

Outro importante aspecto se refere as notificacoes que envol-
vem a reincidéncia da violéncia, cujo indice chamou atencao
nesta pesquisa e em estudos anteriores™ 9., Isso indica haver uma
continuidade da violéncia contra grande parte das vitimas e que
a reincidéncia se caracteriza ndo como um evento isolado, mas
como uma experiéncia de longa duracao?*2*,

Constatou-se que a violéncia fisica exibiu a maior quantida-
de de casos notificados, seguida pelas violéncias sexual, psico-
l6gica e negligéncia/abandono. A predominancia da violéncia
fisica também foi evidenciada em estudo realizado no estado
de Sao Paulo"®, Amazonas"® e em Aracatuba-SP"». Contudo,
em outros trabalhos, observou-se predominancia de casos de
violéncia sexual'®* e de negligéncia/abandono!"-'>172) Uma
possivel explicacdo para o elevado nimero de notificacoes de
violéncia fisica é o fato de que, além de ser motivado por dificul-
dades sociais e descontrole emocional'?, esse tipo de violéncia
muitas vezes é considerado forma de educacao, sob a dtica do
cuidador/agressor. A violéncia fisica é, sem duvida, de mais facil
reconhecimento, o que realca a relevancia de os profissionais
de saude detectarem e denunciarem os casos comprovados ou
mesmo suspeitos aos 6rgaos competentes'’®. Dada a sua eleva-
da prevaléncia, recomenda-se que o diagndstico de maus-tratos
faca parte da rotina do exame da crianca e do adolescente!'®,
principalmente nos servigos da Atencao Primaria a Sadde, nas
consultas de vigilancia do crescimento e desenvolvimento infan-
til e da satide do adolescente.

No que concerne a violéncia sexual, a relacao sexualmente
abusiva é de poder entre o adulto que agride e a crianca que é
vitimada?2%. Atualmente, essa violéncia é reconhecida como
grave problema de satde publica, exigindo preparo tanto dos
profissionais quanto das instituigdes de satide para atuarem com
a populacao infanto-juvenil. Quando se da no contexto intrafa-
miliar, confronta a crenca social relativa a vivéncia harmoniosa
familiar, pautada no respeito e amor paterno e materno. Assim,
uma crianga ou um adolescente violentado sexualmente, pode
passar a manter relacoes sexuais conflituosas com qualquer
pessoa que represente papéis de autoridade e poder para com
ela™®19, Adiciona-se a essa situacao, a falta de preparo e a in-
sensibilidade de alguns profissionais que atendem as vitimas,
sejam em delegacias, em hospitais, sejam em conselhos tutela-
res’®. Assim, mostra-se a crescente necessidade de capacitar os
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profissionais de modo a permitir-lhes alcangar a real compreen-
sao dos casos e conduzir intervengdes adequadas!'®?'2%.

A violéncia do tipo negligéncia/abandono demanda esforcos
multiprofissionais para sua identificacao®”, considerando suas
singularidades. Trata-se de uma violéncia de dificil definigao,
pois envolve aspectos culturais, sociais e econdémicos de cada
familia ou grupo social; é de ocorréncia comum entre criangas
e adolescentes''224, Ela prejudica o bem-estar, a integridade fi-
sica, psicoldgica, a liberdade e o desenvolvimento humano'29,

No que se refere a relacdo com o agressor, identificou-se
maior frequéncia de notificagcdes envolvendo amigos, seguida
pelos desconhecidos, o pai e a mae. Porém, em outras investi-
gacoes, as pessoas desconhecidas, além do pai e da mae, sao
quem estiveram entre os principais agressores. Vale destacar
que, nesses estudos!'"13171920 ‘prevaleceu a faixa etaria infantil
na amostra e, no presente estudo, a faixa etaria predominante
foi de 15 a 19 anos, o que justificaria o fato de amigos terem
sido o tipo de agressor prevalente.

Quando a violéncia é cometida pela familia, uma dificuldade
existente é o receio, principalmente por parte da prépria crianca,
em relatar o ocorrido, temendo punicoes. Tal dificuldade vai des-
de aquela diagnostica e de notificacdo, até a da falta de disposi-
tivos padronizados e efetivos para a adequada conducdo desses
casos pelo sistema de satide??¥. Portanto, torna-se evidente que
0s pais estao entre os principais perpetradores da violéncia infan-
to-juvenil, principalmente entre as vitimas com faixa etaria menor
ouigual a 5 anos, destacando-se a mae como a maior agressora‘'?,
por ela estar mais préxima fisicamente dos filhos!'>12).

Quanto a violéncia contra as criancas e os adolescentes
ter sido praticada principalmente por amigos, vale salientar
que essa relacdo se da no contexto da violéncia extrafamiliar,
a qual também deve ter sua importancia reconhecida. Geral-
mente, as relagoes sociais com os demais membros de uma
comunidade sdo abertas, o que pode favorecer o surgimento
de episodios violentos, uma vez que as relagoes de confianga
sao dadas a vizinhos, amigos ou outra pessoa sem qualquer
laco parental. Por isso, majoritariamente, quando os casos de
violéncia sido extrafamiliares, sio cometidos por alguém co-
nhecido e de confianga‘22?.

Ao classificar as notificacdes envolvendo a violéncia se-
xual neste estudo, ficou evidenciado que 97,9% das vitimas
sofreram estupro, 70,4% sofreram assédio e 28% sofreram
atentado violento ao pudor (AVP). No panorama nacional,
essa constatacdo é confirmada, visto que cerca de 59% das
criancas e adolescentes atendidos em servicos de satide foram
vitimas de estupro e 15,1% sofreram AVP?”,

A maior frequéncia de ocorréncias na zona urbana suscita
uma reflexao sobre os contextos socioculturais que viabilizam
préticas violentas nesse meio. A comunidade onde vivem as vi-
timas de violéncia, as caracteristicas das escolas e dos contextos
de trabalho, o espaco fisico desorganizado ou mal planejado se
caracterizam como fatores que podem propiciar a violéncia*2®,

Segundo o relatério Situacdo Mundial da Crianga®, mais de
50% da populacdo mundial — ai incluido mais de um bilhio de
criancas e adolescentes — vivem na zona urbana, e a um grande
numero deles é negado o acesso aos servicos de satde, de edu-
cacao, de recreacdo e de condicbes basicas de vida. Se a esses
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fatores de risco se adicionarem fatores individuais, como histéri-
co de violéncia, consumo de substancias toxicas (fumo, drogas
e alcool), problemas como pobreza ou instabilidade econémica,
fatores sociais como relagoes instaveis entre vizinhangas e ainda
fatores culturais que validam e aceitam a violéncia, conforma-se
um potencial de relagoes violentas®'.

A forca fisica ou o espancamento, seguido pelo uso da arma
de fogo e objetos perfurocortantes, foram os principais meios de
violéncia identificados neste estudo e em outro de abrangéncia
nacional™. Tais meios podem resultar em danos fisicos, psicolo-
gicos; danos ao crescimento, desenvolvimento e maturacao das
criangas, e, comumente, esses efeitos sequer podem ser men-
surados, resultando em danos irreversiveis para essas criancas,
além de permanecerem silenciosos e silenciados no interior das
familias, escolas, comunidade e servicos de satde™™.

A evolucao e o encaminhamento das criangas e dos ado-
lescentes vitimas de violéncia se deram principalmente para
a Rede de Satde e para o Conselho Tutelar, como também ja
observado''??. Ressalta-se que o contato precoce com o ser-
vico de satde é essencial para promover a melhor qualidade
do atendimento e que é fundamental uma abordagem agil e
eficaz para o acolhimento e seguimento dessa demanda®%3?.

Para ampliar as interconexdes com diferentes instituicoes e
atores, exige-se que os profissionais de satide e de outras areas
se aproximem dessa realidade e reconhecam os servicos dis-
poniveis em seu local de atuacdo, quer sejam eles de carater
estatal, quer comunitarios, e ainda se comprometam a mediar
essas conexdes. £ necessario que alguns servicos de carater
especifico sejam implementados, tais como campanhas sis-
tematicas para mobilizar a sociedade em torno da defesa dos
direitos da crianca e do adolescente, novos mapeamentos de
areas de risco, melhoramento das delegacias, melhor assis-
téncia multiprofissional para atuar nesses casos, atuacao das
escolas na identificacdo de vitimas e promocao de acdes que
tirem essas medidas publicas do discurso e as coloquem em
pratica. Porém, é preciso que a rede de protecio ja existente
estreite 0s mecanismos de comunicagao entre seus membros
e reconheca seu espaco de atuacao®".

A Lei n° 13.010 nao criminaliza os pais por educarem seus
filhos, mas impde-lhes limites para que ndo cometam abusos.
Ela é uma das acoes instituidas pelo governo com a pretensao
de educar as pessoas para que resolvam os seus problemas por
meio do didlogo e nao por agressoes fisicas e/ou humilhacoes.

Limitacdes do estudo

Nao se pretende, com esta pesquisa, esgotar a discussao re-
lativa ao perfil da violéncia contra criancas e adolescentes nos
municipios estudados, pois, como limitagao, o estudo ndo con-
templou dados do Programa Sentinela nem do Disque 100, im-
plantados em diferentes datas em cada municipio. Além disso,
embora o tempo de avaliacdo possa parecer insuficiente para
analisar mudancgas decorrentes da lei, entende-se esse olhar
como o inicial para o desenvolvimento de novas pesquisas, em
longo prazo, sobre esse tema, uma vez que a Lei n° 13.010
ainda é considerada nova no cendrio judiciario, lancando as
bases para novas reflexdes e debates sobre o tema. Dessa forma,
entende-se que, mesmo com tais limitagoes, é preciso persistir
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no reconhecimento da frequéncia desse fendGmeno nas socieda-
des, com base em dados ja disponiveis.

Contribuicées para a area da enfermagem

Com a blindagem das leis de protecao as criancas e ado-
lescentes, pode-se refletir com mais responsabilidade sobre os
meios de amparé-los e protegé-los de maneira mais segura e
eficaz. Torna-se, portanto, imprescindivel o tracado epidemiol6-
gico da agressdo contra a crianga e o adolescente, a fim de con-
duzir & compreensao e dimensionamento desse problema, bem
como subsidiar a elaboracao de acoes articuladas, interdiscipli-
nares e intersetoriais para o seu enfrentamento em nivel local,
buscando controle, prevencao e efetivas acoes de atendimento.

CONCLUSAO

No periodo do estudo, a maior frequéncia de notificaces
de casos de violéncia envolveu mulheres, individuos de 15 a
19 anos, situacoes de agressoes fisicas, ocorréncias na zona
urbana e nas residéncias das vitimas. Em relacdo a lei, com
a ressalva de que esta ainda é considerada nova no cendrio

Violéncia contra criangas e adolescentes: perfil e tendéncias decorrentes da Lei n°® 13.010
Souto DF, Zanin L, Ambrosano GMB, Flério FM.

judiciario, o presente estudo nado identificou alteracbes na
frequéncia de notificagoes e dendincias de maus-tratos contra
as criancas e adolescentes nos 53 municipios de MG, porém
identificou algumas mudancas ao analisar a faixa etaria, sexo,
tipos de violéncia e agressor. Espera-se, com estes achados,
além de incentivar a notificacao, contribuir para a divulgacao
de informacoes que possam subsidiar a elaboracdo de poli-
ticas publicas as quais efetivamente promovam a satde e a
qualidade de vida de criancas e adolescentes.
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