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REPERCUSSAO DA VIOLENCIA NA SAUDE
DAS POPULACOES AMERICANAS

O Conselho Diretor da Organizagdo Pan-Americana da Satide assumiu em 1993, e
ratificou em 1996, que a violéncia em todas suas manifestagdes ¢ uma prioridade de saude
publica que ameaca o desenvolvimento dos povos, afeta a qualidade de vida e desgasta o tecido
social. A Regido das Américas ¢ uma das mais afetadas pela violéncia, com um impacto negativo
de grande magnitude, especialmente nos paises mais afetados. Estima-se que mais de 120.000
pessoas sdo assassinadas e mais de 55.000 cometem suicidio a cada ano. As mulheres e as
meninas € meninos sofrem violéncia intrafamiliar, os jovens sdo vitimas e algozes da violéncia
nas ruas e a violéncia sexual ou no lugar de trabalho afeta a saude fisica e psicoldgica das pessoas
prejudicadas. As minas antipessoal deixam graves seqiielas nas vitimas.

Os atos violentos sdo definidos como atos intencionais “aprendidos”, de causas multiplas
mas por isso mesmo preventivos, evitaveis ou que podem ser desaprendidos. Diversas atividades
foram impulsionadas nos paises ou realizadas na Reparticdo Sanitaria Pan-Americana seguindo os
mandatos do Conselho Diretor. E preciso continuar desenvolvendo projetos preventivos e aplicar
as diretrizes do Plano Estratégico 2003-2007, e dispor de um segundo plano de acdo que atualize
as recomendag¢des do primeiro Plano aprovado em 1994. Além disso, conta-se hoje em dia com o
Relatorio Mundial sobre a Violéncia e a Saude e outros documentos que sdo ferramentas de
consulta e trabalho sobre diversas formas de violéncia, as praticas bem sucedidas ou as que ndo
funcionam.

E necessario um maior compromisso dos governos nacionais e municipais para a
execucdo de planos e programas intersetoriais e sustentaveis. O setor da saude desempenha um
papel fundamental, ndo s6 na atengdo e reabilitagdo das vitimas, mas também na implantagdo de
projetos de prevengdo, desenvolvimento de sistemas de informacdo e impulso a pesquisa das
causas e fatores de risco. As comunidades e suas organizagdes civis tém o direito de participar na
busca e aplicagdo de projetos preventivos.

Solicita-se ao Conselho Diretor que analise este documento e estabeleca normas para a
politica da Organizacdo para a Preven¢do Regional da Violéncia.
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A VIOLENCIA E PREVENIVEL

“Violéncia é o uso intencional da forca ou poder fisico, em forma de ameaca ou
efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa ou um grupo ou comunidade, que
ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar lesées, morte, dano
psiquico, alteracdes do desenvolvimento ou privagoes”

OMS, Relatorio Mundial sobre a Violéncia e a Saude, 2002

Introducio
Por que a OPAS deve continuar seu compromisso para a prevengdo da violéncia

1. A violéncia ¢ um problema social e de satide que ameaca o desenvolvimento dos
povos, afeta a qualidade de vida e desgasta o tecido social. Embora seja um fenomeno
mundial, ndo hd duvida de que a Regido das Américas ¢ uma das mais afetadas pela
violéncia, e sofre por isso, especialmente em alguns paises, um impacto negativo de
grande magnitude.

2. Para a OPAS a violéncia é um tema de alta preocupacdo, o que fica demonstrado
por seu compromisso assumido para trabalhar por sua solu¢cao em associagdo com todos
os interessados ha dez anos, quando em 1993, no 37° Conselho Diretor a OPAS aprovou
a Resolugdo XIX, na qual ".. insta os governos a estabelecer politicas e planos nacionais
para a prevengdo e controle da violéncia com énfase especial nos grupos mais
vulneraveis." Posteriormente, em novembro de 1994, organizou a Conferéncia
Interamericana sobre Sociedade, Violéncia e Saude, onde pela primeira vez nas Américas
se propos um Plano de A¢do Regional sobre Violéncia e Saude.

3. O 39° Conselho Diretor da OPAS (documento CD39/14) de 1996 reiterou que a
violéncia em todas suas manifestagdes ¢ uma prioridade de satide publica, a0 mesmo
tempo em que solicitou que Diretor proporcionasse cooperagdo técnica para fortalecer a
capacidade dos Estados Membros de desenvolver sistemas de vigilancia epidemioldgica
da violéncia, promover a pesquisa, disseminar a informacdo e promover a cooperacao
entre os paises.

4. O enfoque da satde publica no caso da violéncia se baseia em requisitos rigorosos

do método cientifico. Assim, propdem-se cinco passos fundamentais para passar do
\ ~

problema a solucao:

! para uma mais ampla caracterizagdo do conceito, ver: Violéncia, um problema mundial de satde publica
(capitulo 1). Em: Relatorio Mundial sobre a Violéncia e a Saude. Genebra: Organizacdo Mundial da
Saude, 2002.
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(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(a)

(b)

(c)

(d)

Obten¢do de conhecimentos acerca de todos os aspectos da violéncia, mediante a
reunido sistematica de dados sobre a magnitude, alcance, caracteristicas e
conseqiiéncias da violéncia nos niveis local, nacional e internacional. Isto permite
definir o problema segundo seja violéncia intrafamiliar, juvenil, contra criangas,
sexual ou de outra indole.

Pesquisa para obter provas que permitam determinar:
os fatores que aumentam ou diminuem o risco da ocorréncia de atos violentos;

os comportamentos, atitudes e crengas que poderiam ser modificados mediante
intervencoes intersetoriais e¢/ou de saude.

Desenho de estratégias e intervengdes para prevenir a violéncia, usando a
informacao descrita no passo anterior, € que permitam a execug¢ao, vigilancia e
avaliacao de intervengoes.

Aplicacdo, em diversas circunstancias, de intervengdes comprovadas ou
promissoras, acompanhada de uma difusao ampla de informacgao e a determinagao
da eficacia em fun¢do do custo dos programas.

Avaliacdo de resultados e reformulagdo, conforme o caso.
Sob a perspectiva da satde publica, a violéncia € um problema porque:

Produz uma alta carga de mortalidade e morbidade evitavel que afeta
especialmente as criangas, as mulheres e os jovens, e recrudesce onde se
produzem deslocamentos forcados.

Requer grandes recursos financeiros para a atencdo médica dos afetados,
distorcendo com freqiiéncia a atengao de outros pacientes.

Afeta ndo s6 a vitima mas também a sua familia e entorno, com efeitos negativos
imediatos nos planos econdmico, social e psicologico, e também com impactos de
médio e longo prazo.

Afeta também o individuo responsavel pelo ato de violéncia, sua familia e a
sociedade, ja que ndo somente implica custos de encarceramento, mas esta pessoa
nado estd em condi¢des de contribuir ao desenvolvimento social e economico de
sua familia, comunidade e pais.



(e)

®

6.
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Afeta de maneira negativa o desenvolvimento social e econdmico das
comunidades e paises.

Afeta a cotidianidade, a liberdade de movimento e nosso direito de desfrutar os
bens publicos.

Além do impacto na satde, a violéncia social e interpessoal provoca efeitos

sociais e para o desenvolvimento. Assim, por exemplo:

(a)

(b)

(©)

(d)

7.

Nos aspectos sociais e culturais, reduz significativamente a qualidade de vida da
populagdo. No caso da violéncia intrafamiliar, restringe a participacao politica e
econdmica das vitimas, assim como seu desenvolvimento intelectual.

Nos aspectos econdomicos, aumenta os custos das atividades econdmicas, reduz as
possibilidades de investimento externo e diminui a rentabilidade social do capital.

No que se refere a seguranca urbana, a violéncia reduz sensivelmente os espagos
recreativos na cidade, assim como o tempo para desfruta-los, o que também afeta a
satde ao limitar os lugares seguros onde as pessoas possam realizar atividades fisicas
ou esportivas.

Em relagdo com a estrutura social, a violéncia produz e gera danos ao fomentar
comportamentos ¢ atitudes que minam as bases e principios de convivéncia e
resolugdo de conflitos e destrdi o capital social. A ética social, do respeito ao
direito alheio, ou o que Savater define como a “busca por melhorar as pessoas’™
em sua relacdo com os demais, se encontra seriamente afetada, em particular nos
paises onde os niveis de violéncia sdo altos e suas expressdes sao multiplas e
cotidianas. A violéncia intrafamiliar desgasta o espaco que sempre se considerou
0 mais seguro na sociedade, com membros ligados pelo amor, o respeito e a
protecao.

Em resumo, a violéncia tem altos custos sociais, psicologicos e econdOmicos para

toda a sociedade, tanto do ponto de vista da vitima como do que ocasiona o dano.

2 Savater F. Etica, politica e cidadania. México: Editorial Grijalbo; 1998.
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Avancgo dos programas

8. Vérios programas da OPAS receberam o encargo de promover a adogdo de
diferentes estratégias para reduzir os atos violentos, seguindo as resolugdes do Conselho
Diretor. Apresenta-se um resumo dos avangos realizados.

Violéncia de género. Violéncia contra a mulher. O programa Mulher, Saude e
Desenvolvimento

0. A Unidade de Género e Saude (antes programa Mulher, Saude e
Desenvolvimento), junto com instituigdes nacionais € internacionais, conseguiu colocar
no plano publico o tema da violéncia contra a mulher como uma das mais importantes
acoes na busca da equidade de género. Promulgaram-se novas leis ou decretos nacionais
em reconhecimento do problema. Estimulou-se a criagdo de delegacias da mulher e da
familia onde as mulheres afetadas, ou seus filhos, t€ém um espago para ser atendidas em
forma apropriada.

10. A pesquisa realizada em diversos paises, conhecida como A Rota Critica que
Segue a Mulher que Sofre Violéncia, ¢ um exemplo da contribui¢do da pesquisa aplicada
a luta pela ndo violéncia contra a mulher. As atividades e estudos se concentraram nos
sete paises da América Central e em outros trés da area andina da América do Sul
(Bolivia, Equador e Peru). Nesses paises, os resultados incluem: mais de 170 redes
comunitarias funcionando com a participacdo do setor da satde, da educagdo, de grupos
de mulheres, de lideres comunitdrios, de igrejas e de outras entidades comunitarias;
instrumentos para a prevengdo ¢ aten¢do da violéncia, como normas, protocolos e
sistemas de informacdo e vigilancia; capacitacdo de mais de 30.000 trabalhadores de
saude; e desenvolvimento do problema nos planos de estudos das escolas primadrias,
universidades e escolas de policia.

11. A avaliacdo externa do projeto Prevengdo e atengdo da violéncia intrafamiliar,
realizada em 2001 e documentada em uma recente publicagdo, Violéncia contra a
Mulher: o Setor da Saude Responde, oferece importantes ensinamentos e recomendacdes
a provedores, ativistas e responsaveis pelas decisdes, assim como a pessoas vitimas da
violéncia, sobre como abordar este grave problema de saude publica.

12. A pagina da Internet http://www.paho.org/genderandhealth inclui material de
sensibilizacdo e folhas informativas mensais sobre questdes de género ¢ satde. As
ultimas se referem a: Trafico de mulheres para exploracao sexual, Género e HIV/AIDS
nas Américas, e Equidade de género em saide. A Unidade mantém um Listserv,
GenSaude (gensaude@paho.org), que dissemina informagdo sobre sites, publicagdes,
conferéncias e semindrios entre seus assinantes.
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Satide e desenvolvimento do adolescente

13. O Programa de Saude e Desenvolvimento do Adolescente realizou varios atos e
atividades nos paises da América Central e do Sul mais afetados pela violéncia juvenil.
Além disso, em 1997 realizou o Seminario sobre a Violéncia dos Adolescentes e Turmas
Juvenis, em San Salvador, em colaboracdo com a Autoridade Sueca para o
Desenvolvimento Internacional (ASDI) e o Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID), no qual se abordaram a situacdo e os ensinamentos adquiridos com diferentes
especialistas. A participacdo de jovens neste semindrio foi bem recebida. Fez-se um
exame dos estudos inovadores em pesquisa, diagndstico e prevencao da violéncia juvenil.

14. Realizou-se uma pesquisa da saude de adolescentes e jovens em 11 paises do
Caribe que incluiu o componente de violéncia, fatores protetores e de risco. Com o
Organismo de Cooperagdo Técnica Alema (GTZ) estd sendo realizada a primeira etapa
do projeto “Promogao do desenvolvimento juvenil e prevengdo da violéncia” em cinco
paises (Argentina, Colémbia, El Salvador, Nicaragua e Peru). Em breve serdo publicados
os estudos correspondentes nos quais se sustentaram as propostas a GTZ. A Area de
Saude Familiar e Comunitiria (FCH)’ realizou a Conferéncia Internacional sobre
Violéncia e Meios de Comunicacdo, em Cartagena (Colombia), em outubro de 1996, na
qual se abordou o tema de como obter a participacdo da midia nas campanhas de
prevencao da violéncia.

Ambientes saudaveis

15. Os esforcos se concentraram no desenvolvimento e aplicagdo de sistemas de
vigilancia epidemioldgica (SVE) e no apoio a identificacdo adequada de intervengdes
preventivas. Publicou-se o documento Guias para o desenho, implementagdo e avaliagdo
de sistemas de vigildncia epidemiologica de violéncia e lesoes, que se distribuiu e foi
utilizado por diversos setores. Conseguiu-se desenvolver SVE em hospitais da Colombia,
El Salvador e Nicardgua, em alianga com os Centros para Controle e Prevengdo de
Doengas dos Estados Unidos (CDC), e estudos transversais em Honduras sobre pessoas
lesadas de maneira intencional e ndo intencional. Além disso, colaborou-se com paises do
Caribe oriental para o desenho de sistemas de informagao sobre a violéncia e lesdes.
Também foram examinados os sistemas de vigilancia epidemiologica de pessoas que
acodem as emergéncias de 11 hospitais da Jamaica, trabalho que ¢ pioneiro no Caribe, e
em 2002 se elaborou e entregou uma proposta de “Plano estratégico para a prevencao da
violéncia”. Em El Salvador, Honduras e Nicardgua foram criados Comités Nacionais de
Prevengdo da Violéncia, e em algumas cidades a prefeitura promove grupos similares. Na
cidade de San Pedro Sula e no Vale Metropolitano de Sula (Honduras), a OPAS
impulsionou um Plano de Prevencao da Violéncia, para cuja execucao o BID aprovou um

3 Na estrutura anterior, “Divisdo de Promogdo da Satde”.
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empréstimo. A Prefeitura de Quito (Equador) organizou uma equipe de trabalho que
conseguiu aglutinar diversos setores em um Comité Técnico de Apoio a Seguranga e
Convivéncia e realizou dois TCC com as cidades de Bogota e Cali, na Colémbia.

16.  Em Cali (Colémbia), juntamente com o Instituto CISALVA da Universidade do
Vale, Centro Colaborador da OPAS/OMS, se criou a Rede Andina, com seu site na
Internet (http://www.redandina.org), para a prevencdo e vigilancia epidemiologica da
violéncia, que promove a difusdo e informacao dos trabalhos desenvolvidos nos paises.

17. Em colaborac¢do com o programa de Atencao Integrada as Doengas Prevalentes da
Infancia (AIDPI) publicou-se a primeira Bibliografia sobre maus-tratos infantis, que
contém mais de 700 referéncias dos ltimos cinco anos sobre o tema e que se distribuiu a
todos os Estados Membros.

18. Em San Salvador (El Salvador), publicou-se o estudo Barrio Adentro. La solidaridad
violenta de las pandillas, realizado conjuntamente com a Universidade da América Central
Jos¢ Simeon Canas. Este estudo contribui ao esclarecimento do problema das gangues
juvenis (“maras”), que afeta especialmente este pais ¢ Honduras. Nesse ultimo pais, o
governo anterior, com a assessoria da OPAS, aprovou o Plano Nacional para a Abordagem
da Violéncia Social em Honduras 2001-2005, que ainda ndo foi executado.

19. Especial mengdo merece o Relatorio mundial sobre a violéncia e a saude,
publicado pela OMS com o concurso de todos os Escritérios Regionais. A OPAS
contribuiu de forma especial a este documento, ndo s6 durante sua preparacdo, mas
também se encarregou de sua traducdo ao espanhol e de sua impressdo. Também
imprimiu o resumo do mesmo. Com o objetivo de difundir esse Relatorio, fizeram-se
apresentacdes na Costa Rica (para os paises agrupados na Reunido do Setor Saude da
América Central e Republica Dominicana (RESSCAD), Brasil, Colombia, Honduras,
Nicaragua e Peru, e se programaram lancamentos em El Salvador, Jamaica, México,
Panama e Porto Rico, na sede da OPAS em Washington, no Canada e de novo em Bogota
por ocasido de uma conferéncia internacional organizada pela Prefeitura da capital da
Colombia. Este documento ¢ uma ferramenta de trabalho para a preven¢do da violéncia.

Estudo multicéntrico sobre atitudes e normas culturais frente a violéncia—ACTIVA

20. No plano investigativo regional, se destaca a realizagdo do Estudo multicéntrico
sobre atitudes e normas culturais frente a violéncia—ACTIVA. Esse estudo, resultado de
um trabalho de equipe de grupos de pesquisa coordenado pela OPAS, através de
pesquisas junto a 10.821 adultos, permitiu conhecer como se percebe e se vive a
violéncia e a inseguranca em sete cidades da América Latina e em Madri (Espanha).
ACTIVA ¢
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uma contribui¢do de grande valor ao esclarecimento do problema das atitudes e normas
frente a violéncia, e também permitiu estabelecer linhas de base para futuras pesquisas na
area da vitimizacao.

Coalizao Interamericana para a Prevencdo da Violéncia (CIAPY)

21. A OPAS apoiou desde o inicio a Coalizdo Interamericana para a Prevencdo da
Violéncia (CIAPV), lancada oficialmente em junho de 2000 na sede da OPAS e na qual
participam também o BID, a Organiza¢do dos Estados Americanos (OEA), o Banco
Mundial, a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Cultura, a Ciéncia e a Educagdo
(UNESCO), os CDC e a Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento (USAID).
Esta iniciativa reflete a vontade das organizagdes mencionadas de trabalhar unidas para
cooperar com os governos, a sociedade civil e o setor privado com o proposito de unir
esfor¢os encaminhados a prevenir e reduzir os niveis de violéncia nas Américas. A
CIAPV elaborou a proposta de indicadores para a monitoragdo da violéncia, documento
que esta em processo de publicagao.

Relacoes e colaboracdo com a OMS

22. Mantém-se relagdes permanentes e construtivas com o Departamento de
Prevencao da Violéncia e Lesdes da OMS, participando ativamente em diferentes
reunides consultivas e com os assessores regionais no ambito mundial. Destaca-se o
trabalho conjunto para a elaboracdo do Relatorio mundial sobre a violéncia e a saude.

Situacio atual
Magnitude do problema

23. Apesar dos esforgos dos governos, 6rgaos internacionais € ONGs, atualmente se
registram altos indices de violéncia nas Américas. A seguir, destacam-se alguns dados
sobre diversas formas de violéncia.

Mortes por homicidios e suicidios

24.  As taxas de mortalidade utilizadas em geral sdo apropriadas para estimar a
magnitude da violéncia. Segundo os relatérios oficiais registrados na OPAS, nas
Américas ocorrem anualmente cerca de 120.000 homicidios e 55.000 suicidios, com um
sub-registro estimado de 10%. Mais de 12 paises da Regido tém taxas de homicidios por
100.000 habitantes que superam os dois digitos. Alguns tém taxas que se considera muito
altas ou criticas, entre elas o Brasil (28), Colombia (65), El Salvador (45), Guatemala
(50), Honduras (55), Jamaica (44) e Venezuela (35).
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25. Quando se consegue resolver os conflitos armados internos, observa-se um
progresso significativo na esperanga de vida. Dois exemplos ilustram a situagdo: em El
Salvador, durante o periodo de inicio da década de 1980 até o fim da década 1990,
ocorreram aumentos de 12 anos de vida para os homens e de 9,4 para as mulheres,
atribuiveis a situacdo que se viveu imediatamente depois da assinatura dos Acordos de
Paz em 1992. Na Colombia, por sua vez, onde o conflito armado continua, s6 se
conseguiu um incremento, no mesmo periodo, de 2,8 e 4,1 anos para os homens ¢ as
mulheres, respectivamente.”

26.  No tocante aos suicidios, cabe assinalar que ocorrem com maior freqiiéncia no
Canada, Cuba, Granada, Estados Unidos e Uruguai, ainda que nos ultimos anos se
tenham observado surtos de suicidios ou de tentativas de suicidio entre jovens em alguns
paises da América Central. E preciso que o enfoque preventivo do suicidio seja mais
explicito nos planos de prevencao de violéncia. Lamentavelmente, alguns paises nao
dispdem de antidotos eficazes para certas substancias letais, quando o ato suicida ¢ por
envenenamento.

Violéncia intrafamiliar

217. Os dados nacionais extraidos das pesquisas demograficas e de saude assinalam
que a porcentagem de mulheres que foram vitimas da violéncia fisica por parte do
conjuge ou de outra pessoa alcanca 41,10% na Colombia (2000), 27,3% no Haiti (2000),
28,7% na Nicardgua (1997-1998) e 41,2% no Peru (2000). Por meio de pesquisas e
estudos determinou-se que entre 20% e 60% dos lares da Regido sdo cenarios de
violéncia contra mulheres, meninos e meninas, tanto fisicos como psicoldgicos.

Violéncia contra meninas e meninos

28.  Nao ha davida de que a violéncia contra meninas € meninos, nas suas diferentes
manifestagdes, tem grandes repercussdes no desenvolvimento de suas pessoas. A
definicdo mais aceita de maus-tratos infantis assim o indica: “O mau trato ou a
humilha¢do de menores abrange todas as formas de sevicias fisicas e emocionais, abuso
sexual, descaso ou negligéncia, ou exploracdo comercial ou de outra natureza, que déem
origem a dano real ou potencial para a saude da crianga, sua sobrevivéncia,
desenvolvimento ou dignidade, no contexto de uma relacdo de responsabilidade,
confianga ou poder.” O estudo ACTIVA constatou que, nos 12 meses anteriores a
pesquisa, entre 3,0% e 27% das criangas haviam recebido de um dos pais castigo fisico

4 .. ~ . P P ;. ;
Para mais informacdo sobre esperanga de vida por paises, ver: A saude nas Américas, capitulo 1, quadro
9. Washington, DC: Organizagdo Pan-Americana da Satude; 2002:29. (Publicacao Cientifica da OPAS
587).

> Ver Relatério mundial sobre violéncia e saiide, Capitulo 3.



CD44/15 (Port.)
Pégina 11

com algum objeto, e até 34% receberam golpes com as maos. Aquelas criangas tinham de
2 a 7 anos de idade, verificando-se a maior freqii€ncia de castigo corporal entre os 3 e os
5 anos. Os pais ou familiares jovens ou com menos instru¢ao t€ém maior propensao a
considerar o castigo fisico como o método mais valido para lograr um comportamento
disciplinar.® Na Jamaica, uma pesquisa entre criangas em idade escolar (média de 11 anos
de idade) revelou que 90% delas haviam presenciado atos violentos em suas casas ou na
rua. Os menores agredidos tém maior dificuldade para inibir impulsos agressivos.’ Esta
forma de violéncia também aparece entre as menos registradas em praticamente todos os
paises, criando assim obstdculos as possibilidades de seguimento de tendéncias do
problema.

Violéncia juvenil

29.  Em El Salvador e Honduras, a policia estima que ha cerca de 30.000 jovens
envolvidos em turmas juvenis em cada um desses dois paises. Essas turmas sao
responsaveis por grande parte da violéncia. Em Managua (Nicaragua), estima-se que ha
110 turmas juvenis que agrupam cerca de 8.200 jovens.® Também se sabe que ha turmas
na Argentina e Peru (nestes paises sdo chamadas de “Barras bravas” identificadas como
equipes rivais de futebol), Brasil, Colombia, Estados Unidos, Guatemala, Jamaica,
México, Panama, Peru, Venezuela, e nos ultimos anos se descreveram no Chile’ e Costa
Rica. O estudo Barrio adentro, la solidaridad violenta de las pandillasm na area
metropolitana de San Salvador identificou diversas razdes pelas quais os jovens se
vinculam as turmas, suas vivéncias e expectativas. Com base neste trabalho e outros
estudos feitos na Regido da América Central, se propde considerar esta situacdo como um

Opinas P. Who is violent? Factors associated with aggressive behaviors in Latin America and Spain. Rev
Pan Salud Publica/Pan Am J Public Health ‘999; 5(4-5):232-244.

Perry D, Perry LC, Rasmussen P. Cognitive social learning mediators of aggression. Child Dev
1986;57(3):700-11

Policia Nacional de Nicaragua. 2000. Informe en el Taller Nacional de Prevencion y Vigilancia
Epidemiologica de violencia. OPAS, Mandgua, Nicaragua, Abril 24-27, 2000.

ERIC Honduras, IDESO UCA Nicaragua, IDIES URL Guatemala, [IUDOP UCA El Salvador. Maras y
pandillas en Centroamérica, Vol. I Pag. 218-323. UCA Publicaciones, Managua, 200.

ACJ, Save the Children. Las maras en Honduras. Investigacion sobre pandillas y violencia juvenil,
consulta nacional. Plan Nacional de Atencion. Ley especial. Frinsa Impresos, Tegucigalpa, 2002.

Ver Salazar G. Origen y motivos de la violencia urbana en Santiago y Rancagua (Chile, 1980-1999).
Emn: Bodemer K, Kurtenbach S , Meschkat K, eds. Violencia y regulacion de conflictos en Ameérica
Latina. Caracas: Asociacion alemana de Investigacion sobre América Latina—Adlaf. Editorial Nueva
Sociedad; 2001:91-110.

10 Foram entrevistados 938 membros de turmas, ativos e “acalmados”, por outros ex-membros vinculados
a ONG pela ndo violéncia juvenil Hombres Unidos, que foram capacitados e supervisados pela
Universidade da América Central de San Salvador. Ver Santacruz M, Concha-Eastman A, Cruz JM.
Barrio adentro, la solidaridad violenta de las pandillas. San Salvador: Organizagdo Pan-Americana da
Saude/UCA; 2002.
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conflito social de alto risco e, portanto, adotar politicas de Estado para sua interven¢ao
preventiva.

Violéncia contra os adultos mais velhos

30. Cumpre assinalar que a violéncia contra os adultos mais velhos, no lar ou em
asilos e instituigdes, ¢ talvez aquela sobre a qual se dispde de menos informagdo. Eles
porém, de ambos os sexos, sofrem violéncia de diferentes maneiras, que vao do
confinamento e do abandono e negligéncia por seus parentes mais proximos ao castigo
fisico, ao abuso sexual ou ao homicidio. Na rua, eles sdo atropelados por veiculos ou
assaltados. A preocupacdo pelas sevicias contra os idosos cresceu por se haver tomado
consciéncia de que, nos proximos decénios, tanto nos paises em desenvolvimento como
nos desenvolvidos, ocorrerd um enorme aumento da populacdo nesse grupo de idade. A
industrializacdo estd carcomendo modelos mais velhos de interdependéncia entre
diversas geracdes de uma mesma familia. Para os idosos, esse fendmeno freqiientemente
acarreta dificuldades materiais e emocionais. Em muitos paises em desenvolvimento, a
rapidez com que ocorrem as mudancgas sociais e econdomicas contribuiu para debilitar e,
ndo raro, destruir as redes familiares e comunitérias que outrora tinham servido de apoio
a geragdo mais velha. As taxas provaveis de maus tratos dos idosos, em ambientes tanto
comunitdrios como institucionais, seriam talvez maiores do que permitem inferir as
estatisticas gerais sobre atos de violéncia compiladas pelos paises. Algumas das
discrepancias devem-se ao fato de que o mau trato dos idosos sé veio a ser reconhecido
como tal na década de 1970. Os Obitos de pessoas idosas, tanto nos ambientes
institucionais como na comunidade, muitas vezes sdao atribuidos a causas naturais,
acidentes ou descaso. O Canadd criou um sistema para manejar exclusivamente as
dentincias de maus tratos de adultos.''

Violéncia sexual

31. A violéncia sexual constitui uma grande preocupacdo de saude e seguranca que
afeta homens e mulheres durante toda a sua vida. Estudos realizados em varios paises
constataram que até 36% das meninas e 29% dos meninos sofreram abuso sexual. O
estupro e a violéncia doméstica representam cerca de 5%-16% dos anos saudaveis de
vida perdida de mulheres em idade reprodutiva.'> Apesar da falta de confiabilidade e
escassez da informacdo, sabe-se que o abuso sexual ¢ uma forma comum de violéncia
contra criangas em muitas sociedades.

" Para maiores informagdes ver Relatério mundial sobre violéncia e saiide, Capitulo 5.
2 World Health Organization, World Bank, Harvard School of Public Health. Global Burden of Disease.
Genebra: OMS; 1990.
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32. Os agentes de saude podem proporcionar servicos de satde abrangentes e
sensiveis ao género a pessoas que sofreram violéncia sexual, podem coletar ¢ documentar
os dados necessarios para estabelecer as circunstancias do ato violento e podem funcionar
como importante ponto de encaminhamento para outros servigos de que a vitima pode
necessitar. Isso se deve ao fato de que as pessoas que foram agredidas em geral buscam
assisténcia médica, embora nem sempre registrem a ocorréncia. Existe uma lacuna,
porém, entre as necessidades de servico das vitimas de violéncia sexual e o nivel
existente de servigcos de saude na maioria dos paises.

33. A violéncia sexual tem importantes conseqiiéncias para a saude, inclusive
suicidio, transtorno de estresse pos-traumadtico, outras doencas mentais, gravidez
indesejada, doengas transmitidas sexualmente, HIV/AIDS, lesdes auto-infligidas e, no
caso de abuso sexual de criancas, ado¢do de comportamentos de alto risco como
multiplos parceiros sexuais e uso de drogas. Ademais, as mulheres agredidas fisica ou
sexualmente utilizam menos os servigos de satde do que as que ndo sofreram abuso.'*'*
Devemos abordar todos os problemas associados com a violéncia sexual, como os
comportamentos fisicos, psicologicos e de alto risco atribuidos ao abuso.

Violéncia ocupacional

34. Uma forma de violéncia ocupacional ¢ a perpetrada por uma pessoa armada
contra um empregado ou cliente. Outra forma mais comum se refere aos atos violentos
contra empregados (ameagas verbais ou fisicas, coer¢do, intimidagdo e outras formas de
“assédio”), que criam um ambiente hostil de trabalho e produzem no trabalhador efeitos
fisicos e psiquicos. Esta lltima ¢ conhecida como “assédio psicologico” (mobbing).

35.  Nos Estados Unidos registram-se cerca de 20 assassinatos de trabalhadores cada
semana e cerca de um milhdo de assaltos a trabalhadores cada ano.'” Entre os setores
econdmicos mais freqlientemente afetados figuram as empresas de servicos, como 0s
hospitais e agéncias de servicos sociais, € de negdcios. O “assédio psicoldgico” causa
altos niveis de estresse e varias doengas, ¢ se calcula que nos Estados Unidos um de cada
cinco trabalhadores o experimenta a cada ano. Os assaltos ndo mortais a trabalhadores
neste pais implicam perdas de 876.000 dias de trabalho ¢ US$ 16 milhdes em salarios.

13 Sansone RA, Wiederman MW, Sansone LA. Health Care Utilization and History of Trauma among
Women in a Primary Care Setting. Violence and Victims; 1997;12:165-172.

' Koss MP, Woodruff WJ, Koss PG. Criminal victimization among primary care medical patients:
prevalence, incidence, and physician usage. Behav Sci Law 1991; winter; 9(1): 85-96.

!> What is workplace violence? http://civil.nih.gov/whatis/facts.html.
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36.  Na Colombia, a porcentagem de trabalhadores falecidos por homicidio em seu
local de trabalho foi de 2,6% em 2000. Estima-se que a propor¢ao de trabalhadores
vitimas de agressdes ndo mortais foi de 6% durante 2000.'°

37. Na Argentina, 6,1% dos homens e 11,8% das mulheres indicaram haver sofrido
agressoes; ¢ 16,6% das mulheres declararam incidentes de carater sexual durante 1995. A
Argentina ¢ um dos paises com as taxas mais elevadas de agressdes e assédio sexual no
lugar de trabalho, segundo indica a Organizacgao Internacional do Trabalho. Na Bolivia,
0,4% dos homens e 0,9% das mulheres sofreram agressdes; e 1,3% das mulheres foram
vitimas de algum tipo de incidente sexual durante 1996. Na Costa Rica, 0,8% dos homens
e 1,4% das mulheres sofreram agressdes, enquanto a porcentagem de mulheres que
sofreram incidentes sexuais foi de 2,2%.17

38.  Uma terceira forma de violéncia ocupacional envolve as criangas que trabalham
em lugares de alto risco para suas vidas e em condi¢cdes de abuso e de exploragao.
Calcula-se que em paises da América Latina e do Caribe 17,4 milhdes de criangas
trabalham mais de 45 horas por semana expostas a perigos fisicos, psicologicos e sociais
e a formas de exploragdo intoleraveis, como a escraviddo, o trabalho por servidao, os
trabalhos forcados e o abuso sexual. Em varios paises, as criancas trabalhadoras sao
envolvidas no trafico de drogas e nas redes do crime organizado.'®

Violéncia e saude mental

39. Com freqiiéncia, a violéncia e os problemas de saude mental estdo associados,
pois sdo sua expressdo e podem ser também sua causa. As relagdes entre ambos sdo
complexas, mas ha provas de que os diversos tipos de violéncia podem contribuir a um
aumento significativo de varios transtornos mentais, entre eles a depressdo, a ansiedade,
o abuso do alcool e drogas, os transtornos psicossomaticos e o suicidio.

40. Os dados indicativos do impacto real da violéncia na saude mental nos paises da
América Latina e do Caribe sdo escassos. No Brasil, um estudo realizado em uma
populagao pobre de criangas de 4 a 12 anos de idade mostrou que 10,1% eram vitimas de
agressoes severas, € que, entre estas, 22,4% apresentaram transtornos do comportamento.
Em relagdo ao impacto da violéncia politica, um estudo realizado na Guatemala assinalou

' FISO; Instituto Nacional de Medicina y Ciencias Forenses. Caracterizacion de diferentes formas de
violencia en el lugar de trabajo y exploracion de sus factores asociados, primera etapa: Colombia 2002 —
2003. Bogota, 25 de julho de 2002. Grupo Pesquisador: Dra. Julieta Rodriguez Guzman, Luz Janeth
Forero Martinez, Héctor Wilson Hernandez Cardoso, Patricia Castillo Valencia.

7 Violéncia no trabalho: um problema mundial. Segunda-feira, 20 de julho de 1998. Publicagdo simultanea
em Genebra e Washington D.C. (OIT/98/30) Comunicado de imprensa da OIT.

18Every Child Counts: New Global Estimates on Child Labour. International Labour Office, www.ilo.org.
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como problemas mais importantes das vitimas da guerra civil o0 medo (31%), a tristeza
(29%), as doencas psicossomaticas (15%), a impoténcia (12,5%), as perspectivas
negativas em relacdo ao futuro (8,1%) e o luto complicado (8%). Outro estudo,
especificamente dedicado aos problemas das criancas e adolescentes, realizado no ano
prévio a pesquisa no mesmo pais em uma amostra de criangas e adolescentes vitimas de
varias formas de violéncia politica, destacou os transtornos de déficit de atengdo (27,6%),
a conduta de oposi¢do desafiante (25,5%), a ansiedade grave (13,3%) e a depressdo
aguda (7,1%).

Vitimas de minas antipessoal

41. A guerra civil na América Central deixou a regido com milhares de minas
antipessoal e artefatos ndo explodidos. Atualmente, ha 73.000 minas na Nicardgua, 5.000
a 8.000 minas e outros explosivos na Guatemala, 2.000 minas em Honduras e quase
1.000 minas na fronteira entre Costa Rica e Nicaragua. Além disso, estima-se que
existam entre 4.456.000 e 5.855.000 pessoas no Istmo Centro-Americano com
deficiéncias, devidas ndo s6 a guerra e minas antipessoal, mas também a catéastrofes
naturais e outras causas. O problema ¢ mais prevalente em grupos etarios com acesso
limitado a educagdo e programas de inclusdo econdmica e social.

42. A OPAS juntou for¢as com a Agéncia Canadense para o Desenvolvimento
Internacional, através da Unidade de Acdo contra as Minas. € 0 governo mexicano para
ajudar os sobreviventes de conflitos e as pessoas afetadas por minas terrestres,
particularmente os deficientes, na Nicardgua, El Salvador ¢ Honduras. As metas da
iniciativa sdo: fortalecer a capacidade nacional e institucional envolvendo as pessoas com
deficiéncias e participagdo das comunidades locais no processo de planejamento e
implantacao.

43.  Essa Iniciativa Tripartite, que aborda os problemas fisicos, sociais e econdmicos
dos sobreviventes de minas terrestres e pessoas com deficiéncias, desempenhou um papel
importante na promog¢do da criagdo de comités nacionais de coordenagdo dos setores
publico e privado envolvendo governos locais, sociedade civil e associacdes de pessoas
com deficiéncias de modo a incluir elementos necessarios para a prevengao e tratamento
das deficiéncias em todos os niveis dos servi¢os de saude, praticas em caso de catastrofe,
educacdo basica e planejamento familiar. Os comités nacionais de coordenagdo
assumiram a responsabilidade de garantir a sustentabilidade e assegurar a continuacao
dessas atividades.

44.  Os esfor¢os de defesa de causas desde o inicio do projeto prepararam o caminho
para uma melhoria das condi¢des de trabalho com certas contrapartes nos paises. O
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resultado foi um didlogo mais aberto e a disposicdo de colaborar na formulacdo das
atividades.

Classificacdo da violéncia (tipologia)

45.  Ha diversas formas de expressdo da violéncia. Alguns as classificam segundo os
atores ou vitimas envolvidas (juvenil, de género, infantil, contra pessoas idosas), ou
segundo o lugar onde se desenvolve (na rua, doméstica, trabalhista), ou segundo o ambito
a que se refira (publico, privado) ou segundo as motivacdes (sociais, psicoldgicas,
econdmicas, politicas), e finalmente a auto-infligida. A OMS propde uma classificag¢ao
em trés niveis: interpessoal, auto-infligida e coletiva,”” que agrupam as diversas
expressoes da violéncia.

Ac¢0es propostas
Quais podem ser as contribuicées, os valores acrescentados e os lucros para a OPAS

46. O trabalho preventivo e a responsabilidade da OPAS se concentram com maior
énfase na violéncia social ou interpessoal, a violéncia de género, a econdomica com
minima ou nenhuma organizacao hierdrquica e a auto-infligida. Sabe-se que uma forma
de violéncia pode estimular o surgimento ou permanéncia de outras formas. Esta relacdao
permite ver ainda a necessidade de atuar intersetorialmente, posto que as causas destas
formas de violéncia t€m raizes em situagdes que ndo sdo da competéncia exclusiva da
saude publica ou de um setor isolado.

47. A missdo da Organizagdo Pan-Americana da Saude guia nossas agdes para os
setores mais necessitados € os cenarios com maior impacto negativo sobre sua saude e
qualidade de vida, procurando a eficacia e sustentabilidade das propostas.

48. No caso da violéncia, as propostas correspondem as diretrizes do Plano
Estratégico da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana para o periodo 2003-2007, ou seja,
visam ao desenvolvimento social ¢ do ser humano, a luta contra a iniqiiidade e o
fortalecimento institucional do setor da saude com base na cooperacdo fundada nas
prioridades e decisdes dos paises. Em termos metodoldgicos parte-se da definicdo de
estratégias, programas e projetos baseados em boa informacao e na andlise dos fatores
protetores e/ou de risco de violéncia.

YVer Relatério Mundial sobre a Violéncia e a Satide. Genebra: Organizagdo Mundial da Satde;
2002;1:6-7.
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A OPAS contribui a diminuicdo de fatos violentos promovendo a adocdo de

estratégias ¢ linhas de agdo desenhadas de comum acordo com as autoridades e
comunidades. Sua funcao se orienta a:

(a)

(b)

(©

(d)

(e)
®

50.

(a)

(b)

51.

promover a adogdo e execucdo, por parte dos governos nacionais ou municipais, de
planos ou programas especificos que respondam a magnitude e caracterizagdo do
problema em cada pais ou cidade;

promover a pesquisa, a analise da situagdo e a avaliacdo e difusdo dos programas e
projetos que se tenham mostrado mais bem-sucedidos;”’ a pesquisa deve ser
reforcada em areas como a antropologica, a social € a do comportamento, de tal
forma que proporcione mais ferramentas para a agao;

melhorar e desenvolver sistemas de informagdo sobre as diversas expressoes de
violéncia interpessoal e social, ampliar o uso dos Sistemas de Informacao

Geografica;

fortalecer a resposta do setor da saide tanto com os pacientes que sdo vitimas de
violéncia como com os programas preventivos que desenvolve no nivel comunitario;

fortalecer o trabalho em rede e a criacdo de aliangas estratégicas, e

apoiar os paises em suas necessidades de capacitacdo e fortalecimento institucional
para abordar a violéncia.

A definicao de prioridades se baseia em:

formas particulares de violéncia: social ou interpessoal, de género, psicologica e
auto-infligida, e

0s grupos sociais que tanto pela iniqiiidade e vulnerabilidade especifica em que
vivem como pela anélise de género sdo identificados como de maior risco, isto €:

criangas, mulheres, idosos e jovens sobre os quais a violéncia tem maior impacto.

A OPAS comparte a tese de que a violéncia e as lesdes sdo preventivas. O

enfoque para isso ¢ multissetorial e com respostas as multiplas causas que geram

20. .. . . , . . .. .
Na América Latina e no Caribe ha muitos programas e projetos em andamento, a maioria deles ainda sem
avaliagdo e ndo publicados, mas que respondem as suas necessidades ¢ condigdes particulares. Uma
acdo da OPAS consiste em avaliar esses programas e difundir seus resultados.
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violéncia. A OPAS ratifica no presente documento seu compromisso de trabalhar pela
solugdo do problema da violéncia e das lesdes em associacdo com todos os interessados.

Propostas para a Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana: melhorar a cooperagio em cada
unidade, entre unidades e com as representagoes

52.  E necessario continuar o processo com um segundo plano. Com o primeiro plano
se dispds de um guia de agdo que serviu para a formulagdo de politicas e a visibilidade do
problema, com vistas a aumentar a consciéncia e necessidade de unir esforcos na busca
de solucdes a violéncia e suas conseqiiéncias, tal como se mostrou na sintese
mencionada. A énfase na prevencdo contida no primeiro plano ¢ um critério que se
mantém. Define-se o papel da RSPA, se propdem prioridades e estratégias de trabalho e
se ajusta o programa da RSPA a evolugdo da situacdo. A OPAS considera o Relatorio
Mundial sobre Violéncia e Saude (IMVS) como valiosa contribui¢do para a prevengdo de
violéncia, o qual mereceu da Assemblé¢ia Mundial da Satde, em maio de 2003, uma
resolugdo na qual “os Estados Membros sdo instados a promover o IMVS e a usar
ativamente as conclusdes e recomendacdes do relatorio para melhorar as atividades de
prevengao ¢y

Propostas aos Estados Membros:

53. O IMVS propde nove recomendacdes, algumas das quais se mencionam a seguir:

(a) Trabalho de sensibilizacdo e acompanhamento para a elaboracdo de planos
nacionais e/ou municipais de preven¢do da violéncia. Inclusdo da questdo da
prevengdo da violéncia nos planos publicos. Devera incorporar género e violéncia
sexual.

(b) Criacdo ou fortalecimento de sistemas de informagao nos seguintes niveis:

. hospitais para as pessoas que sofrem lesdes;

. grupos de trabalho conjuntos com médicos forenses e a policia (para os mortos
por qualquer causa externa);

. 0s que existem sobre violéncia intrafamiliar;
. monitora¢do de focos (o suicidio € um problema crescente na América Latina e no
Caribe);

2l WHAS56.24 Aplicagdo das recomendacdes do Relatério mundial sobre Violéncia e saiide.
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. monitoragdo da violéncia juvenil;
. monitoragdo das lesdes ocupacionais.
(c) Impulsionar a pesquisa e a divulgag@o de informacao.

(d) Definir planos de atencao e prevengao (secundaria ou tercidria) a vitimas.
(e) Propor redes e fazer um trabalho intersetorial e de coalizdo nos paises.

§)) Promover, reforcar e estimular a participagdo comunitaria no processo de
definicdo e implementacdo das intervengdes preventivas.

54.  As agdes propostas deverdo ser adaptadas aos paises e sua aplicacdo devera ser
iniciada neles e na Secretaria, o que implica a necessidade do fortalecimento das
unidades responsdveis pelo tema, particularmente com base em fundos extra-
or¢amentarios. E necessario que a defini¢io de novas atividades ou a continuidade de
outras passe por um processo de avaliacdo, e que se disponha de critérios para definir
prioridades. A OPAS entende que a elaboracdo de um Segundo Plano Regional de
Prevencdo de Violéncia ¢ um passo a frente rumo 4 definicdo de um Programa Regional
que sirva de guia para os Estados Membros na formulagdo de seus proprios planos de
prevengao.

Pontos-chave para discussiao

55. Alcangar o compromisso efetivo dos governos nacionais € municipais para a
defini¢do de planos e projetos preventivos intersetoriais da violéncia social, interpessoal
e auto-infligida. Esses planos e projetos devem ser sustentados no tempo e contar com a
alocac¢ao de recursos financeiros ¢ humanos.

56. Definir a contribui¢do do setor da saude a detec¢do, prevencdo, atencdo e
encaminhamento das vitimas da violéncia.

57.  Necessidade de definir e implantar sistemas de informagao, indicadores e analises
de dados sobre as diversas formas de violéncia.

58. Coordenagdo entre setores do governo e com a sociedade civil e suas
organizagdes.
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Intervencio do Conselho Diretor

59. Solicita-se ao Conselho Diretor que analise este documento como base para a
definicdo de um Segundo Plano de Preven¢do Regional da Violéncia.



