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Abstract This article deals with the proposal of the
Pan American Health Organization for the preven-
tion against violence, following the precepts of the
World Report on Violence and Health of the WHO.
In this analysis the authors distinguish the approach
of public safety (generally based on repression) from
the way public health approaches this issue, based on
the traditional concepts that constitute its patrimony:
promotion of health, prevention against lesions and
physical and emotional injury, and the strengthen-
ing of citizenship. The authors show that the health
sector has already embraced the issue definitively but
that even so the problem is still far from occupying
the outstanding place it deserves in the public health
agenda, together with other health problems of the
contemporaneous populations. The text concludes
with establishing a link between prevention against
violence and the millennium development goals,
which in principle urge society for taking action to-
wards human rights, solidarity and quality of life.
Key words Violence and health, Prevention against
violence, Citizenship and violence

Resumo Este artigo trata da proposta da Organi-
zagdo Pan-Americana de Satide (Opas) para a pre-
vengdo da violéncia, seguindo as orientagoes do
Informe Mundial sobre Violéncia e Saiide da Orga-
nizagdo Mundial de Saiide (OMS). Por meio dessa
reflexdo, os autores diferenciam a abordagem da se-
guranga publica (geralmente fundamentada na re-
pressdo) do foco com que a Saiide Piiblica trata do
tema, com os tradicionais conceitos que constituem
seu patrimoénio: promogio da satide, prevencio de
lesoes e de traumas fisicos e emocionais, e fortaleci-
mento da cidadania. Os autores mostram que o setor
satide jd vem definitivamente assumindo o tema,
mas falta ainda muito para que adquira um lugar
de destaque como outros agravos a satide da popu-
lagdo contempordnea. O texto termina articulando
a prevengdo da violéncia com as metas do milénio
que, em ultima instancia, concitam a sociedade para
os direitos humanos, a solidariedade e a qualidade
de vida.

Palavras-chave Violéncia e satide, Prevencio da
violéncia, Cidadania e violéncia
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Um caminho ainda a percorrer

Em 2002, a Organizacao Mundial da Sadde
(OMS) publicou o Relatério Mundial sobre
Violéncia e Satide (RMVS)!, que resume tema dis-
cutido ha décadas sobre a necessidade de mudar
o paradigma da repressdo e puni¢do como unica
forma de se enfrentar a violéncia, optando-se pela
prevencao com base em evidéncias. Tal relatério
ofereceu um incentivo crucial em vérios paises
das Américas e outras regides do mundo para o
estabelecimento de visao e propostas preventivas
como questoes primordiais nas agendas governa-
mentais, ja que representavam exigéncias constantes
por parte das comunidades vitimas do problema.
Ao invés de ser um produto instintivo, 0 RMVS
resultou de muitos anos de trabalho, pesquisa,
debates e controvérsias em diversos niveis e de pon-
tos de vista de diferentes campos e instituicoes.
Nas Américas, ja em 1993, o Conselho Diretor
(CD) da Organizagao Pan-Americana de Satde
(Opas) aprovara uma Resolu¢do que [...] insta os
governos a estabelecerem politicas e planos nacionais
[...] para prevenir e controlar a violéncia, com
énfase especial em grupos mais vulnerdveis [...] A
resolugdo, portanto, advogava um diferencial nas
politicas repressivas e solicitava uma definigao,
mais precisa e baseada em estudos e dados con-
fidveis, de prioridades e grupos humanos sujeitos a
maior risco de violéncia. Mais tarde, em 1994, den-
tro do escopo da "Conferéncia Interamericana
sobre Sociedade, Violéncia e Satide", pela primeira
vez a OMS propds um "Plano de A¢ao Regional
sobre Violéncia e Satde"?, que foi considerado um
esforco pioneiro de uma organiza¢do interna-
cional de satide para introduzir a prevenc¢do contra
atos de violéncia na agenda publica, como
adverténcia clara a necessidade de se desen-
volverem obras multissetoriais. As estratégias e
os objetivos definidos nesse plano visavam a
preencher lacunas de prioridade, como a ausén-
cia de politicas publicas para enfrentar a violén-
cia, a falta de informacdes confidveis, a necessi-
dade de se promoverem pesquisas e de se con-
seguir maior participagdo dos cidaddos na
busca de solugdes para o problema.
Conseqtientemente, em 1996, 0 39 CD da OMS
aprovou a Resolu¢ao CD 39/14, na qual enfatiza
que "a violéncia, em todas as suas manifestagoes, é
uma prioridade da satide publica”, ao tempo em
que solicita ao Diretor seja oferecida cooperagdo téc-
nica para o fortalecimento dos governos dos paises-
membros no desenvolvimento de vigildncia da vio-
léncia epidemioldgica, promogdo de pesquisas, dis-
seminagdo de informagoes e fomento da cooperagio

entre os paises. Afinal, em 2003, o CD aprovou o
documento "Repercussdo da violéncia na saude
das popula¢oes americanas” e a Resolugao CD
133/22, que insta os governos a darem prioridade e
apoio ao desenvolvimento de planos, programas e
projetos em nivel nacional e municipal na pre-
vengdo a violéncia de natureza social e relacionadas
a sexo, etnia ou classe social" e a "aplicarem as
recomendagaes estabelecidas no Relatério Mundial
sobre Violéncia e Saude3.

Entre outros méritos, o RMSV reuniu con-
tribuices conceituais e propostas de intervengao
em um documento de natureza global, juntamente
com elementos de referéncia a politicas publicas na
preveng¢do a violéncia. O RMSV adota enfoque
baseado em ecologia como proposta teérica valida
para abordar a questdo da violéncia, em sua vasta
complexidade, de modo que na elabora¢io das
politicas e intervengdes relacionadas a violéncia
sejam levados em consideragao tanto o planeja-
mento quanto as medidas de natureza multisseto-
rial, assim como o reconhecimento de uma abor-
dagem integral que abranja das politicas publicas
individuais as de carater macro.

Além disso, o RMSV consegue articular a
estrutura tedrico-conceitual e as defini¢des opera-
cionais consensuais que contribuem para a formu-
lagao das propostas. Comeca com a defini¢ao geral
de violéncia como o uso intencional de for¢a fisica
ou poder, seja real ou por meio de ameagas, contra a
prépria pessoa, terceiros, grupo ou comunidade, que
talvez ou muito possivelmente resulte em morte,
lesio, dano psicolégico, problemas de desenvolvi-
mento ou privagio (Capitulo 1), em que sao
proeminentes os componentes de inten¢ao e dano
e 0 uso do poder para praticar o ato de violéncia.
Também aborda as manifestagdes especificas de
violéncia, como a juvenil (Capitulo 2), o abuso ou
maltrato de criangas (Capitulo 3); a violéncia
doméstica (Capitulo 4) e a sexual (Capitulo 6); a
violéncia a adultos (Capitulo 5), a auto-infringida
(Capitulo 7) e a coletiva (Capitulo 8), para encer-
rar a discussao acerca das nove recomendagoes de
aplicagdo nacional ou no contexto internacional.

A violéncia é classificada em trés niveis, segundo
sua expressao e natureza (fisica, sexual, psicoldgica
ou decorrente de negligéncia) e, em geral, manifes-
ta-se numa combinacao: 1) interpessoal, que com-
preende a) violéncia intrafamiliar, pelo cdnjuge, e
cujas vitimas sao mulheres, criangas e adultos, e b)
pela comunidade, nas ruas e em locais publicos, que
é cometida contra individuos conhecidos ou, as
vezes, desconhecidos; 2) coletiva, por Estados, gru-
pos organizados, crime organizado, podendo tam-
bém ser social, econdmica ou politica; e, finalmente,



3) auto-infringida, como o suicidio ou a tentativa de
suicidio e outros tipos de auto-agressao.

Desde que o RMVS foi lanc¢ado perante as
autoridades nacionais de quase todos os paises das
Américas, entre os quais Costa Rica, Nicaragua,
Colombia, Brasil, Honduras, Peru, México, Equador,
Porto Rico, Panamd, El Salvador, Jamaica, Esta-
dos Unidos e Canadd, bem como em diversos even-
tos de nivel municipal, é possivel afirmar que as or-
ganizac¢oes internacionais, os ministérios da satde
e outras instituigdes governamentais e da sociedade
civil reconheceram a violéncia como uma questao
social e de satide publica de abordagem multis-
setorial.

Em diversos paises das Américas e outras
regides pelo mundo afora hd avangos no senti-
do de se dar posi¢do de destaque, nas agendas
governamentais, & visdo e as propostas preven-
tivas, ja que constituem exigéncia constante das
comunidades vitimas da violéncia.

No entanto, os passos dados a frente nao foram
suficientes nem os inicos a tratar da questao da vio-
léncia com a severidade e a urgéncia necessdrias. O
caminho a ser percorrido ainda é longo. A alianca
global contra a violéncia promovida pela OMS
(http://www.who.int/violenceprevention/em/index
.html), a qual se podem associar institui¢oes gover-
namentais e nao-governamentais e organizagdes
internacionais, representa uma das oportunidades
de se percorrer esse caminho.

Envolvimento do setor de satide
na prevencgao a violéncia

Para a OMS a saiide puiblica constitui medida cole-
tiva do Estado e da sociedade civil, visando a prote-
ger e melhorar a satide dos individuos. Trata-se de
prdtica social de natureza multidisciplinart, capaz
de enfatizar que a responsabilidade do setor de
saide ndo se limita a recuperar individuos doentes
ou vitimas de traumatismos; pelo contrario, deve
buscar o bem-estar da popula¢do como condi¢ido
vital para o desenvolvimento pessoal e coletivo.
Por conseguinte, entendemos que questdes sociais
como a violéncia ou a falta de seguranca nas ruas
sdo questoes de saude publica. Além do impacto
na sadde fisica, psicoldgica ou sexual de suas viti-
mas, a violéncia social e interpessoal tem efeitos
sociais e afeta o desenvolvimento.

Em cidades ou paises em que a violéncia e
a sensac¢do de inseguranga do cidadao sao altas, as
populagdes tém sua vida cotidiana e mobilidade
afetadas. Desse modo, a qualidade de vida é
reduzida, gerando medos, quer baseados em

motivos solidos, quer ndo; a mobilidade livre e
segura fica inibida; o espaco e o tempo, "restritos"; o
espago privado, confinado a quatro paredes; o
publico tende a desaparecer, afetando a satide, ja que
limita os locais seguros nos quais as pessoas podem
praticar atividades fisicas e desportivas. As cidades
gradualmente perdem os espagos publicos e civicos,
generalizando-se assim a urbanizagao confinada ao
privado, que segrega ainda mais a social, espacial e
temporal. Tudo isso corréi a cidadania da popu-
lagao, reduzindo seu carater comunitdrio>.

No que diz respeito a violéncia contra as mu-
lheres, cometida por seus parceiros, elas sao afe-
tadas no desenvolvimento pessoal e intelectual. A
violéncia intrafamiliar destréi o espago que sem-
pre foi considerado o mais seguro da sociedade,
pois constituido de membros ligados entre si por
amor, respeito e prote¢ao.

No tocante ao aspecto econdmico, a violéncia e
a inseguranca do cidadao reduzem a possibilidade
de investimento interno ou externo, com efeitos
negativos na lucratividade social. Isso conduz a
uma "economia” de violéncia e crime que pode ser
avaliada pelo equilibrio entre custos, riscos e bene-
ficios. Nesse sentido, a possibilidade de prisdo e
punicao (que se denomina impunidade quando ha
omissio do sistema) é menor, tendendo a um
maior cometimento de crimes e atos de violéncias.
Certamente quanto mais fraco o Estado, mais altas
sao as possibilidades do aumento da atividade
criminal. Em termos da estrutura social, a violéncia
produz e gera danos porque fomenta comporta-
mentos e atitudes que aniquilam os fundamentos e
principios da vida em sociedade e da solugao de
conflitos, destruindo, pois, o capital social. E, por
fim, como Cruz enfatiza, ela afeta a governabilidade
e enfraquece a democracia, em especial nos paises
com histdria recente marcada por conflitos sociais
e politicos, onde a violéncia social aumentou’.

Em sintese, a violéncia é uma questio de satude
publica porque:

1. Produz altas taxas de mortalidade e morbidez
que atingem principalmente criancas, mulheres e
jovens, situacao que se agrava nos locais em que se
registram altos niveis de violéncia, seja ela interpes-
soal ou coletiva.

2. Exige grandes montantes de recursos finan-
ceiros na prestagao da assisténcia médica as viti-
mas, geralmente em detrimento da que deveria
ser proporcionada a outros pacientes.

3. Afeta ndo s6 a vitima, mas a sua familia e o
ambiente circundante, produzindo efeitos nega-
tivos imediatos nos aspectos econdmicos, sociais e
psicolégicos, também com impactos a médio e
longo prazos.
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4. Afeta, ainda, o individuo responsavel pelo
ato de violéncia, sua familia e a sociedade, ja que,
afora as despesas com a policia, justica e prisdo (se
aplicavel), nessas circunstancias o individuo nao
tem condi¢oes de contribuir para o desenvolvi-
mento social e econdmico da familia, da comu-
nidade e do pais.

5. Afeta negativamente o desenvolvimento
social e econdmico das comunidades e dos paises.

6. Afeta a vida cotidiana, a liberdade de loco-
mogao e o direito de usufruir dos bens publicos.

Os progressos obtidos na saude publica no
que tange ao controle e a prevenc¢do de doengas
e a promogdo da saude também sao validos e
pertinentes para enfrentar o problema da vio-
léncia e as lesdes sem dolo. As medidas preven-
tivas e as orientadas para promover a saide ten-
tam impedir a ocorréncia desses atos e o agrava-
mento de suas conseqiiéncias, ao tempo em que
favorecem condigdes capazes de coibir a repro-
ducao de (situagoes de) riscos que levam a tais
fatos. O enfoque em estudos e pesquisas voltados
para a solugdo da violéncia baseia-se em provas
cientificas, historicamente empregadas para
resolver questdes de satde publica. Desse modo,
sugerem-se 0s seguintes passos com o intuito de
se passar do problema para a solugao8:10,
 Tomar ciéncia de manifestagoes da violéncia por
meio da coleta de dados sistemdticos (vigilancia
epidemioldgica ou informagdes para tomada de
decisao) sobre sua magnitude, escopo, caracteristi-
cas e conseqiiéncias em nivel municipal (local) ou
nacional. Isso ndo s6 permite o estabelecimento da
magnitude do problema, em termos quantitativos,
como possibilita a identificacdo de possiveis asso-
ciagoes e causalidades que devam ser exploradas
em maior profundidade. Ao mesmo tempo, enseja
o conhecimento do tipo de violéncia que afeta, em
maior ou menor grau, determinada comunidade,
seja ela contra mulheres e criangas, sexual, juvenil,
auto-infringida ou coletiva.

e Pesquisar, com maior rigor cientifico, as causas
e/ou vinculos causais, que comprovem:

1) aspectos contextuais que determinam a repro-
dugao social das condig¢oes de risco;

2) causas e/ou fatores que aumentam ou reduzem
o risco da ocorréncia de atos de violéncia;

3) comportamentos, atitudes e crencas passiveis
de mudangas por meio de interveng¢oes multisse-
toriais e/ou de saude.

e Elaborar estratégias e intervengdes com vistas a
impedir a violéncia, empregando as informagdes
descritas acima, para permitir a execu¢ao, super-
visao e avaliagdo das intervengoes, além de desen-
volver, em diversas circunstancias, intervengoes —

testadas ou promissoras — seguidas de ampla dis-
semina¢do de informacdes e do estabelecimento
de programas de eficiéncia de custos.

¢ Fomentar medidas multissetoriais para estabele-
cer a necessdria articulagdo entre diversos setores
da gestdo governamental, cujo envolvimento seja
imprescindivel ao desenvolvimento de uma abor-
dagem integral da violéncia, além da promover a
permanente participagao da sociedade civil.

* Avaliar os resultados e reformuld-los sempre
que for conveniente.

Assim sendo, o setor de satde se sente com-
pelido a assumir a responsabilidade no que se refere
a abordagem da questdo da violéncia, comegando
pela devida assisténcia as vitimas, passando pela
geracdo de informagdes de qualidade e, finalmente,
chegando a lideranga, facilitagdo e participacido
conjunta com outros setores para definir e executar
politicas publicas integrais na prevencao a violéncia
e na promogao da sadde.

Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM)
e a prevencao da violéncia

Muito embora nem as MDM nem os indicadores
para monitorar seu progresso facam expressa
referéncia a violéncia, pode-se facilmente encon-
trar um elo entre as 8 MDM e a violéncia, haven-
do, portanto, a luz de sua prevengdo, uma con-
tribui¢ao no sentido de se alcangarem as metas.
Adiante apresentamos breves comentdrios a
respeito de cada uma das MDM e suas impli-
cagdes sobre a violéncia contra mulheres!1>12, cri-
angas e jovens.

MDM 1. Erradicar a pobreza extrema
e a fome

A prova da ligagao entre pobreza e violéncia
ndo é cabal, isto é, ainda ndo foi comprovada e,
desse modo, ndo se pode aceitar ou afirmar que os
pobres, por essa sua condi¢ao, sejam mais violen-
tos do que os possuidores de recursos econdmi-
cos. Sabe-se que os pobres sio mais vulneraveis
devido a falta de espagos de lazer, ao nivel educa-
cional mais baixo e a outras privacdes sociais e
ambientais. A fome e a necessidade de prover ali-
mentos a familia levam muitos, em desespero, a
furtar e, as vezes, a cometer delitos mais graves.

Também se sabe que a desigualdade social,
medida pelo Indice de Gini ou outros indi-
cadores, estd associada a violéncia. O aumento de
1% no coeficiente de Gini estd associado ao au-
mento de 1,5% nas taxas de homicidio e ao au-



mento de 2,6% nas de furtos. No caso de agrava-
mento constante no desequilibrio da receita, os
efeitos permanentes sdo 3,7 e 4,3 vezes mais altos
nos homicidios e furtos, respectivamente. Por
outro lado, a luz do desenvolvimento, o aumento
de 1% no PIB leva a redugao de 2,4% nas taxas
de homicidios e de 13,7% nas de furtos!3. Um es-
tudo desenvolvido pelo Banco Interamericano de
Desenvolvimento (1997) na América Latina esti-
mou que os custos sociais acarretados pelo crime,
inclusive o valor dos bens furtados, sdo equiva-
lentes a 163 bilhdes de délares dos EUA, ou 14,2%
do PIB da regiao'4. A desigualdade e a pobreza
constituem fatores de risco, aumento da vulnera-
bilidade da violéncia nos lares e nos ambientes
sociais. A violéncia doméstica estd associada
(também ela foi medida) a familias e lares que en-
frentam a pobreza; contudo, uma vez mais, ndo
se pode afirmar a existéncia de um vinculo direto
entre pobreza e violéncia. Havendo aumento dos
recursos familiares, a expectativa é de que haja
melhora nos indices de violéncia (embora isso
deva estar associado a outras MDM).

* A participagao feminina na economia e sua inde-
pendéncia econOmica conferem as mulheres
autonomia para evitar a violéncia por parte de par-
ceiro ou conjuge e, por conseguinte, seria necessario
elevar o nimero delas com acesso a fontes de recei-
ta, independentes do parceiro ou cénjuge.

* Evitar que criangas, adolescentes ou jovens
assistam a atos de violéncia em casa, contribuin-
do, assim, para impedir a repeti¢io de compor-
tamentos violentos em suas vidas futuras.

MDM 2. Atingir o ensino primario universal

A instruc¢ao abre portas para empregos e para
o conhecimento. A falta de instrugdo favorece as
agressoes; gragas a ignorancia, muitas pessoas nem
conhecem seus direitos. Diversos estudos realiza-
dos pelo Unicef e pela OMS revelaram ampla-
mente os efeitos positivos da instru¢do das maes
no que se refere a satde dos filhos.
* A instru¢do das mulheres melhora sua auto-es-
tima, socializacao e participa¢ao em redes sociais,
aumenta a possibilidade de conhecerem seus di-
reitos e ajuda a reduzir a desigualdade. As mulheres
sem instru¢do sofrem violéncia e ndo procuram
ajuda. A participa¢do feminina nas redes sociais é
um fator comprovado de prote¢ao contra a violén-
cia, reduzindo assim o risco de sua repeticao.
* Criang¢as e jovens sem instru¢ao apresentam
maior tendéncia a violéncia e ao consumo de
drogas.
* O acompanhamento das atividades escolares e

extracurriculares das criancas pelos pais e maes
reforga os vinculos familiares, favorece a socializa-
¢a0 a partir do lar e reduz o risco de violéncia e/ou
agressao nas ruas.

MDM 3. Promover a igualdade entre
0s sexos e a autonomia das mulheres

A igualdade dos sexos é reconhecidamente um
fator predominante na luta contra a violéncia entre
0s sexos e as agressoes sexuais, fisicas e psicoldgicas
contra a mulher.

e Quanto maior a desigualdade entre os sexos,
maior a violéncia e os abusos praticados pelos con-
juges contra a mulher. A conquista da igualdade
entre os sexos ndo s6 confere autonomia a mulher
como estd diretamente relacionada a redugao da
violéncia contra ela.

e Aprender sobre a igualdade entre os sexos desde
a infincia, adolescéncia e juventude constitui
outro elemento de prote¢do contra a violéncia e de
reforco a igualdade. Jovens e adultos do sexo mas-
culino com senso de igualdade nao agridem nem
maltratam suas parceiras.

MDM 4. Reduzir a mortalidade infantil

A morte prematura de criangas (ndo como
ocorréncia individual, mas populacional) é conse-
qiiéncia de desequilibrio social, falta de acesso aos
servigos de saude, estando associada a falta de
instrucdo e a baixa autonomia das maes. Portanto,
reduzir a mortalidade infantil ¢ um fator de desen-
volvimento que contribui para abrandar os dese-
quilibrios e gerar maior seguranca.

* Alguns casos de mortalidade infantil estdo rela-
cionados a violéncia contra as maes.

¢ Quanto mais alta a mortalidade infantil, maior
a natalidade, o que contribui para a perpetuagao
do ciclo de desigualdade e pobreza.

MDM 5. Melhorar a satide materna

Conforme mencionado acima, atingir outras
MDM (1,2, 3) em que as mulheres desempenham
papel primordial é vital para alcancar o desen-
volvimento em termos nacionais. A questdo das
mulheres gravidas e do parto iminente é particu-
larmente sensivel. A melhoria da assisténcia e dos
direitos das mulheres grévidas contribui bastante
para a reducdo da violéncia durante a gravidez e
apoés o parto.

* Hé provas documentais de que a violéncia contra
as mulheres gravidas cometida pelo conjuge afeta a
saude tanto da mde quanto do feto. A violéncia con-

£00T ‘88TT-6L11 (dNG) 1T ‘®And[0D opneg 3 epU) |3



—
—
o]
o~

Concha-Eastman, A. & Malo, M.

tra a mulher grévida é inaceitivel. Alguns estudos
revelaram retardo no desenvolvimento fetal intra-
uterino devido a violéncia doméstica. Outros estu-
dos sugerem que as mulheres sujeitas a abusos sao
passiveis de partos prematuros. Ha estudos sobre a
relacdo entre a morte de fetos ou recém-nascidos e
as agressoes contra a mae e, conquanto ainda nao
sejam conclusivos, outras ligagoes possiveis sugerem
que devam ser mais bem explorados. Alguns estudos
revelam taxa de hospitalizagio mais elevada entre
mulheres submetidas a abusos, bem como maior
possibilidade de partos por cesariana.

* As criangas e os jovens que assistem a violéncias
contra a mae, principalmente se ela estiver gravida,
desenvolvem problemas e correm o risco de se tornar
violentas mais tarde. As criangas de maes espancadas
estdo sujeitas a maior risco de virem a sofrer abusos.

MDM 6. Combater HIV/Aids, maldria
e outras doengas

A alta incidéncia e prevaléncia de HIV e Aids
¢ um fator de instabilidade social e familiar. Os
estupros constituem fator de alto risco de con-
taminagdo do virus por mulheres e criangas.

* Aaltaincidéncia de infec¢ao por HIV e Aids entre
mulheres coloca os lares em risco, sendo motivo e
conseqiiéncia de violéncia, abandono e exclusio
pelos parceiros.

* Muitas mulheres ndo exigem que os parceiros
usem preservativos ou se submetam a teste de HIV
por medo de eles praticarem atos violentos.

* A prostitui¢do infantil e juvenil (de ambos os
sexos) é uma espécie de violéncia com alto risco
de HIV e Aids.

MDM 7. Garantir a sustentabilidade
ambiental

Os conflitos violentos, principalmente as guer-
ras, os conflitos internos denominados de média
ou baixa intensidade, a a¢do de grupos organizados
como guerrilheiros, paramilitares e, hoje em dia,
traficantes de drogas, trazem danos ao ambiente,
geram pobreza e fome entre as pessoas deslocadas,
favorecem os estupros e abusos contra menores. A
vinculagao entre conflito e meio ambiente dever
ser observada para se evitar e/ou impedir mais
danos e, provavelmente, maior violéncia.

* Em conflitos violentos coletivos, as mulheres,
principalmente as que estao sozinhas, sofrem risco
mais alto de abusos por parte dos integrantes das
forcas em conflito. Por outro lado, elas podem ser
fator de recuperagao e/ou manuten¢io de zonas
especificas.

* As organizagoes fora da lei usam menores em

suas agoes, tanto no campo quanto na cidade,
muitas das quais com efeitos ambientais nega-
tivos. O Estado e as familias podem desempenhar
papel especial no sentido de evitar que criangas e
jovens sejam usados para fins criminosos com
danos ambientais.

MDM 8. Estabelecer uma parceria global
para o desenvolvimento

Indubitavelmente, os esfor¢os mundiais con-
juntos para o desenvolvimento deverdo influenciar
todas as MDM e, desse modo, trardo efeitos posi-
tivos para a preven¢ao e o controle da violéncia.

* E valido reafirmar que o equilibrio entre os
sexos, a autonomia, a instru¢do e o emprego das
mulheres sdo passos firmes em dire¢do ao desen-
volvimento e, portanto, fatores decisivos para re-
duzir a violéncia contra as mulheres.

* Ambientes e familias saudédveis, onde jovens e
criangas podem se desenvolver, freqiientar a esco-
la, ndo passar fome e usufruir dos direitos sociais,
possibilitarao a redugao do risco de se tornarem
vitimas e autores da violéncia.

A reflexdo sobre as MDM e suas implicagdes na
violéncia reforcam a necessidade de um enfoque
preventivo, que vem sendo discutido e promovido
hé décadas. Muito embora nao seja exaustiva, a dis-
cussdo desse tema ajuda a identificar conexdes que
permitam medidas multissetoriais e interdiscipli-
nares voltadas para a prevengdo. Por exemplo, os
projetos dirigidos ao fortalecimento das familias
terao impacto nas MDM e na prevengdo a violéncia.

Enfase na prevengio

A abordagem governamental histdrica do controle-
repressao transforma-se em prevenc¢do, mas de
maneira dindmica e interativa. A evolucdo de como
enfrentar a questdo da violéncia caracteriza-se por
trés momentos:

Momento 1: repress@o e controle

Sob a responsabilidade da policia e do sistema
judicidrio. As teorias fundam essa medida no efeito
intimidativo sobre os potenciais agressores por
meio da prisao e perda de direitos empregados pelo
Estado para punir os que infringem a lei. Tal politi-
ca ndo alcancou a eficiéncia esperadals. Essa abor-
dagem costumava ser a tradicional e, conquanto
isolada, ndo produz os efeitos esperados. Ademais,
seria necessdrio manter-se em mente que o0s
autores de crimes ou atos de violéncia devem estar
sujeitos a leis que, quando justas, equilibradas e



respeitadoras dos direitos humanos, precisam ser
aplicadas agora e sempre.

Momento 2: multicausalidade e prevengao

No decorrer das trés ultimas décadas, houve

um aumento da necessidade de abordar a violén-
cia por uma perspectiva preventiva ampla. Trata-
se de uma reagdo multissetorial para a multi-
causalidade da violéncia. Agora, reconhece-se e se
aceita o fato de que diferentes setores relaciona-
dos a atengao, a reabilitagdo, ao cuidado e ao con-
trole das vitimas e dos perpetradores de atos vio-
lentos devem unir esfor¢os no sentido de impedir
a violéncia. Segundo essa visdo, as medidas mul-
tissetoriais tentam defrontar a multicausalidade,
atuando de maneira preventiva e integrada de
modo a enfrentar o crime e, a0 mesmo tempo,
tentar construir a cidadania. Os programas ou as
intervengdes de cunho preventivo devem ser
integrais e reativos em duas dimensoes.
1) Dimensao temporal. E primdria quando a agdo se
desenvolve antes do acontecimento; na familia, por
meio da chamada escola de pais, com ambientes
nao violentos e disciplina positiva e orientadora; na
escola, melhorando a instru¢do e refor¢ando a soli-
dariedade; na comunidade, respeitando as normas
e adotando uma cultura de vida social e de cidada-
nia; no Estado, mostrando o exemplo dos lideres e
gerindo corretamente os negdcios publicos. A pre-
vengdo ¢ essencial na missao da Opas, em especial
na preveng¢do primdria. Ela tem como objetivo
fomentar um ambiente social e individual de
respeito e tolerancia, valores sociais e comporta-
mento pessoal que favorecam a solu¢do ndo violen-
ta de conflitos, isto ¢, voltados para evitar o fato vio-
lento. Fazem parte desse nivel de prevencdo, por
exemplo, as macroestratégias direcionadas a
reducgao da pobreza, buscando equilibrio social e
melhoria da educagdo, ou recuperagdo da ética e do
controle social.

Emprega-se a prevengdo secunddria quando o
ato de violéncia ja ocorreu e a inten¢io é evitar
episédios novos ou mais graves. Para a violéncia
contra as mulheres e em carater individual, os
grupos de assisténcia as vitimas produzem efeitos
positivos. Para a prevencao secunddria funcionar
de maneira apropriada no setor de saude, seria
necessario mudar a atitude dos profissionais do se-
tor de modo a qualificd-los a detectar casos e a uti-
lizar os programas de encaminhamento e vigilan-
cia epidemioldgica, ao invés de se limitarem ape-
nas ao atendimento necessario. Entre os exemplos
desse tipo de prevencdo secunddria, hd programas
que identificam os que recorreram a instituigcoes

de satide por terem sofrido lesao grave e sao, en-
tdo, encaminhados a programas de intervencao
em situagoes de crise, que exigem a solu¢ao das
situagdes que precederam o ato de violéncial®. Os
Servicos de Aconselhamento para mulheres e cri-
angas, que proporcionam apoio e atendimento na
solugdo da violéncia intrafamiliar, e as Visitas
Domiciliares de terapeutas as vitimas da violéncia
também sdao medidas de prevengdo secundarial7-20.
As redes locais e os grupos que atuam na pre-
veng¢do da violéncia, além das medidas que au-
mentem a capacitacao do pessoal de satude, sao al-
ternativas de preven¢ao em diversos paises21-22. A
prevencdo secunddria também ¢é direcionada a
agressores do sexo masculino e feminino. Os gru-
pos do sexo masculino e as "Escolas de Pais" obje-
tivam mudar os comportamentos agressivos nos
relacionamentos intrafamiliares e entre os con-
juges. Outro caso é o dos programas para jovens
envolvidos em gangues, nos quais eles analisam e
buscam diferentes op¢des de vida. Exemplos desse
tipo de programa sao os denominados Programa
Poligono Industrial e Homies Unidos?* em Sao
Salvador.

Emprega-se a prevengdo tercidria na satde

publica para evitar maiores danos aos doentes,
melhorando sua qualidade de vida. Objetiva a
reabilitagao. No que tange a violéncia, ela é aplica-
da aos condenados que estdo cumprindo pena. Os
programas de prevengao tercidria devem focalizar
atividades produtivas de ensino, oferecer assistén-
cia psicoldgica e ressocializacdo. A prevengao ter-
cidria é particularmente importante para os jovens
detidos por infracdes de menor gravidade. Com
freqiiéncia, devido a falta de reabilita¢ao, o perio-
do do cumprimento da pena serve para intensi-
ficar a atividade criminal desses jovens.
2) A segunda dimensao é a do individuo ou do
grupo de cor branca E universal quando voltada
para a comunidade ou a sociedade em geral, como,
por exemplo, controlar o consumo de élcool ou
promover a cultura da cidadania. E seletiva quando
aplicada a grupos de risco, como, por exemplo, as
Visitas Domiciliares que devem ser marcadas desde
a gravidez e reforcadas com a familia durante a
primeira infancia da crianga. Finalmente, pode ser
indicada para grupos ou individuos com alto risco
de sofrer violéncia, como mulheres, criangas viti-
mas de abuso e jovens integrantes de gangues.

Momento 3: Recuperacio dos vinculos
sociais e humanos

A violéncia, principalmente em grande escala,
produz e gera danos a estrutura social, fomenta
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comportamentos que corroem os fundamentos e
os principios da vida social e da solucdo de confli-
tos. Isso é mais observdvel nos paises em que os
niveis de violéncia sao altos, com expressoes didrias
e multiplas. Aqui, o exemplo mais significativo e
preocupante seria o trifico de drogas, jd que seu
poder econémico permeia diversos niveis sociais e
politicos, corrompendo o conceito de ética social, o
respeito aos direitos de terceiros, o que Savater
define como "a tentativa de melhorar os individu-
0s"24 em seus relacionamentos com os outros. Sob
esse enfoque, que vem se fortalecendo ao longo dos
ultimos dez anos, seria necessario intervir na pre-
veng¢do a violéncia consoante um compromisso
amplo dos cidaddos, lideres, comunicadores, edu-
cadores, finalmente, a sociedade como um todo, na
luta pela recuperagao da ética e do capital social.

Consideragoes finais

Os trés momentos devem ser concomitantes, para
se obter impacto positivo e holistico na solugao do
problema. Eles nao sao mutuamente excludentes.
Quanto maior for a interagao, melhores serdo as
chances de sucesso.

Independentemente do caso, da dimensao ou do
nivel de prevencao sujeito a intervencao, é necessdrio
levar-se em conta que as propostas precisam ser
analisadas com cautela, por se tratar de um campo
social e de satde publica com relativamente pouca
experiéncia. Nao existe receita ou modelo tnico. E
necessario definir as intervencdes com base em
provas cientificas analisadas sob critérios que permi-
tam afirmar se elas produzem impacto, se sdo efi-
cientes ou promissoras em termos de custo. As inter-
vengdes devem ser feitas mediante projetos exami-
nados e baseados em principios gerais claros, talvez

experimentais, de efeito comprovado (importincia
estatistica) e repetido em locais diferentes, com sus-
tentabilidade e resultados a longo prazo.

Muitos projetos falham porque buscam im-
pactos politicos de curto prazo (os governos sao
de curto prazo, ao contrdrio da recuperagao da
vida na sociedade), nao recebem o devido finan-
ciamento, estdo sob lideranca fraca (perdem o
efetivo compromisso por parte de autoridades ou
gestores), estrutura tedrica precaria ou expecta-
tivas pouco realistas.

A prevengao a violéncia e a inseguranca do
cidadao deve ser desenvolvida em duas dimensoes:
a objetiva, relacionada a atos concretos de violén-
cia; e a subjetiva, ligada a percep¢ao e a represen-
tacdo da violéncia pelos cidadaos. Essa tiltima com-
preende, por exemplo, a imagem tida de uma
cidade (cidade segura) ou de um bairro (bairro
perigoso), a legitimidade das instituicoes e as avali-
acoes ou percepgoes da populacdo sobre si mesma.

Se no escopo da sociedade conseguirmos criar
uma cultura de paz e respeito pela diferenca de
idéias ou crengas; se pudermos solucionar os confli-
tos sem fazer uso de agressao ou violéncia; se no
nivel social ou interpessoal tivermos éxito em
impedir a ocorréncia de homicidios, roubos, abusos
sexuais, agressao no ambiente intrafamiliar, luta de
gangues juvenis e, além disso, se no nivel do Estado
as guerras e os conflitos internos se tornarem
histérias do passado, de modo a observarmos nao
somente uma redugao significativa no ntimero de
pacientes vitimas da violéncia, estaremos vivendo
em sociedades melhores, nas quais os esfor¢os seri-
am voltados para a busca da igualdade, contribuin-
do para o desenvolvimento das pessoas. Para
alcangar isso, é mister reconhecer que se trata de um
desafio a longo prazo, tanto do setor de satide quan-
to da sociedade civil como um todo.
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