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Introducao

As manifestacdes de violéncia sao significativamente mais comuns nos paises em
desenvolvimento do que nos paises desenvolvidos. A Africa e a América Latina tém os indices
mais altos de mortes violentas do mundo.* Também se observa que os problemas de
agressividade e os problemas comportamentais tém inicio na infancia em paises pobres como o
Brasil,? Egito® e Coldmbia.*® Portanto, é possivel notar a importancia de se oferecer programas de
prevencdo da violéncia nos paises em desenvolvimento. A fim de prevenir a violéncia, esses
programas devem ser eficazes e sustentaveis, utilizando os recursos desses paises e devem ser

culturalmente aceitos nas regides onde sao implantados.
Importancia do tema

Tanto nos paises desenvolvidos’™ como nos paises em desenvolvimento,* tem sido documentado
gue a agressao precoce serve como um fator prenunciador de crime e violéncia na juventude e na

idade adulta. Também é um fator que prediz outros comportamentos que ameacam a vida social
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e pessoal do individuo, como consumo de drogas, alcoolismo, baixos resultados nos estudos,

tabagismo, sexo inseguro, gravidez na adolescéncia, violéncia familiar e problemas no trabalho. 7

Esses comportamentos de risco tendem a ocorrer de forma concomitante e podem ser
considerados como sendo comorbidades! com causas em comum.*? Isso nos dd uma base para
deduzir que seria possivel desenvolver programas bem sucedidos para a prevencao precoce da
violéncia que possam também repercutir em outros comportamentos de risco: ou seja, programas
com objetivos multiplos. Essa abordagem é especialmente importante para os paises em
desenvolvimento, pois evita a necessidade de manter uma série de programas paralelos que
tenham por objetivo a prevencao de comportamentos de risco especificos, tais como consumo de
droga, alcoolismo, afiliacdo a gangues, etc., além de reduzir o nimero de pessoal e a carga
administrativa, assim como os custos que Ihes sdo associados. Nos paises desenvolvidos** e em
desenvolvimento,*? tem sido documentado que isso é possivel, mas precisamos ter mais e

melhores evidéncias sobre o assunto.

Os comportamentos mencionados anteriormente apresentam riscos a vida pessoal e social e sao,
por sua vez, associados a diversas das principais causas de doenca, incapacitacao e morte nos
paises em desenvolvimento. Entre os riscos incluimos mortes violentas, lesdes fisicas, agressoes
pessoais, acidentes de trafego, diversos tipos de cancer, doencas pulmonares, doencas
sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS.??* Qutra associacdo importante é o vinculo entre a
agressao na infancia e os problemas de aprendizado? e os indices de evasado escolar,?”’ que
retardam o desenvolvimento pessoal e social e podem impedir alcancar o Objetivo de

Desenvolvimento do Milénio relativo a garantir as criancas, no minimo, o ensino fundamental.

Portanto, temos causas comuns que explicam o comportamento das criancas em seus primeiros
anos de vida, sua capacidade de aprendizado e seu estado de salde em épocas posteriores de
suas vidas. Essas causas basicas incluem, de forma muito significativa, a desigualdade social,*®
gue, paradoxalmente, € muito mais predominante nos paises pobres do que nos paises ricos;*
padrdes de educacao e de criacao dos pais e o relacionamento das criancas com seus pais,”®* e o
contexto fisico, social e econdbmico da vizinhanca ou da drea em que a crianca vive.*?* As criancas
sujeitas a estresse social e familiar tém uma alta probabilidade de sérias consequéncias durante
suas vidas, tais como problemas de aprendizado e produtividade econdmica, salde debilitada e

expectativa de vida mais baixa.*
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Apesar do fato de, nos paises em desenvolvimento, encontrarmos uma alta incidéncia de
problemas comportamentais em criancas e multiplos fatores de risco, nesses paises temos
também alguns estudos que analisam a eficacia dos programas de prevencao dirigido a

comportamentos de risco.*

Problemas

1. Nos paises em desenvolvimento, ha pouca evidéncia cientifica sobre a eficdcia dos

programas de prevencao precoce de agressdes e comportamentos de risco.

2. As analises realizadas apresentam problemas em termos de metodologia de medicbes e de

avaliacao.

3. Quando os programas ja existentes nos paises desenvolvidos sao implementados nos paises
em desenvolvimento, frequentemente, eles sao inadequadamente adaptados ao contexto

cultural destes ultimos.

Conteudo da Pesquisa

As avaliacbes sobre a eficacia dos programas de prevencao precoce de agressoes nos paises em
desenvolvimento sao limitadas e pouco se sabe sobre as estratégias de aplicacao dessas analises.
Existem também poucos recursos e pouquissimo interesse por parte dos tomadores de decisao
em financiar esse tipo de iniciativa. Entretanto, é importante notar que, em um estudo sobre
pesquisa e prioridades dos tomadores de decisdo nos paises com renda per capita baixa ou
moderada, os problemas de salude mental ocupavam o quarto lugar entre as prioridades de

pesquisa.*
Principais Questoes de Pesquisa

Qual o efeito dos programas de prevencdo precoce de agressdes nos paises em

desenvolvimento?

Os fatores de risco e de protecao a serem considerados nos paises em desenvolvimento seriam os
mesmos fatores dos paises desenvolvidos? Quais sao os fatores de risco que deveriam ser levados

em conta?

E possivel nos apropriar de intervencdes realizadas nos paises desenvolvidos e implementa-las

nos paises em desenvolvimento?
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Resultados Recentes de Pesquisas

Entre 30 intervencdes bem sucedidas realizadas em paises em desenvolvimento, 27 foram
analisadas utilizando métodos experimentais ou quase experimentais, incluindo 18 delas
realizadas depois do ano 2000. Encontramos intervencdes onde os pais eram o foco,720-21:3>46
intervencdes envolvendo professores de escola*’“® e quatro estudos que mesclavam esses tipos
de intervencdes.*#45° Dois deles envolviam intervencdes clinicas com os pais,***? e quatro
intervencdes integravam servicos de saude, nutricao e desenvolvimento psicossocial.?*?°355 A
maioria dos programas tinha como foco grupos pequenos de criancas com distlrbios de conduta
glﬂlf?tores de risco e alguns deles trabalhavam com setores mais amplos da populacao infantil.
A maioria dos estudos mostrava que os programas tinham impactos positivos na conduta das
criancas, incluindo menor participacao em brigas e menos comportamentos agressivos, 61821470
melhoria em comportamento pré-social,***®* melhor controle emocional*’*"** e melhor
desenvolvimento psicossocial.’#*> Em relacao aos pais, algumas intervencdes apresentaram
reducao de punicdes fisicas,'**” melhor interacdo entre pais e filhos*¢*®4+4%2 e melhor compreensao
da crianca e de suas necessidades.?”***85> Um dos resultados foi a melhoria que os professores
apresentaram em sua capacidade de atender as diversas necessidades das criancas.*’*®

As avaliacdes do programa foram realizadas utilizando uma grande variedade de instrumentos e
medicoes de variaveis de resultado. Em muitos casos, esses instrumentos nao foram validados de
forma adequada. A maioria dos tamanhos das amostras era muito pequena, limitando a andlise
das varidveis de confundimento e de interacdo, diminuindo a credibilidade de suas estimativas.
Alguns deles mediram o efeito direto nas criancas, enquanto que outros procuraram o resultado
nos comportamentos e praticas dos professores e pais. A maioria deles nao relatou possiveis
tendéncias e limitacdes do estudo. Na maioria dos estudos, foram descritos efeitos positivos no
comportamento das criancas, professores e pais. Foram detectados efeitos nocivos em duas
intervencdes; em ambas, aparentemente, isso pode ter sido causado pelas dificuldades na

implantacdao do programa.*#
Lacunas da Pesquisa

Recomendamos as seguintes medidas para superar as principais deficiéncias identificadas acima:
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1. Aumentar a pesquisa sobre a eficacia dos programas de prevencdo precoce de
comportamentos de risco nos paises em desenvolvimento, levando-se em conta o contexto
sociocultural. E importante chamar a atencdo para a inclusdo de pesquisadores locais nos
estudos realizados nos paises em desenvolvimento, como autores ou coautores de
fundamental importancia; se os pesquisadores locais forem limitados a ser meros

“colaboradores” ou coletores de dados, isso enfraquecera a pesquisa.

2. Realizar uma validacao rigorosa dos instrumentos utilizados para analisar os problemas e
praticas comportamentais, crencas e atitudes dos pais e professores, de forma que eles
possam ser usados para analisar a eficacia das intervencdes precoces para prevenir

agressodes, e na pratica clinica.

Conclusoes

E possivel realizar programas bem sucedidos de prevencio precoce focados nos comportamentos
de risco nos paises em desenvolvimento, onde se encontra a maioria das criancas do mundo que

enfrentam estresse econ6mico, social e familiar.

Entretanto, existem poucos estudos nos paises em desenvolvimento para avaliar a eficacia dos
programas de prevencao precoce focados nos comportamentos de risco, e esses estudos
compartilham certas limitacdes, como, por exemplo, o tamanho das amostras e a metodologia e

os instrumentos de mensuracao utilizados.

Entre as avaliacdes feitas, a maioria indica uma melhoria do conhecimento e das praticas dos pais
e no comportamento das criancas, depois da intervencao. Devemos encorajar a avaliacao desses
programas, insistindo fortemente para que o contexto sociocultural dos paises em

desenvolvimento seja levado em consideracao.
Implicacoes para os Pais, Servicos e Plano de Acao

Os tomadores de decisao devem ter bases cientificas sélidas para estabeler politicas e programas
para promover a prevencao precoce de comportamentos de risco. Eles devem desenvolver
programas que tenham objetivos multiplos e devem promover estudos sobre sua eficacia nos
paises em desenvolvimento. Para fazer isso, € necessario que haja uma alianca entre os politicos,

0 meio académico e a comunidade como um todo.
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Se o0s pais escolherem participar, juntamente com seus filhos, de programas de prevencao
precoce focados em comportamentos de risco e se esses programas forem baseados em sdélidas
evidéncias cientificas locais, isso seria muito importante e serviria para legitimar politicas e
programas publicos. Para os pais de paises em desenvolvimento, a implementacdo de tais
intervencdes com multiplos objetivos que levassem em conta o aspecto cultural representa uma

oportunidade para melhorar as praticas educacionais e promover o desenvolvimento da crianca.

As instituicdes académicas deveriam aumentar sua competéncia no campo das metodologias para
avaliacdo da eficdcia dos programas de prevencao precoce focados nos comportamentos de risco

nos paises em desenvolvimento.

A implementacao de intervencdes de prevencao precoce focadas em comportamentos de risco
poderia ajudar a quebrar o ciclo de violéncia de muitos paises que tém histéria pregressa de
geracOes que passaram por conflitos armados e pela formacao de grupos criminosos, onde as
iniciativas de retomada do controle publido aplicadas ndo foram eficazes. E preciso enfatizar que,
para que surjam mudancas na sociedade, precisamos implementar programas de longo prazo
baseados em politicas publicas amplamente abrangentes e que incluam os grupos mais

vulneraveis.
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