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Introducao

A violéncia gera sérias consequéncias para as pessoas e para a sociedade, com fortes
repercussdes no setor saude, tanto por ser importante causa de mortalidade e morbidade quanto
pelo significativo impacto nos custos da atencao a salde. As manifestacdes violentas possuem
determinantes sociais, histdricos e culturais e ndao devem ser tratadas como uma mera questdo de
seguranca publica*?*. O enfrentamento e a prevencao da violéncia exigem uma afinada

articulacao intersetorial e a convergéncia de diversas politicas publicas, dentre elas a de saude.

Segundo dados preliminares extraidos do Sistema de Informacdes de Mortalidade do Ministério da
Saude, em 2009, ocorreram 49.966 6bitos por homicidio (média de 137 por dia); 37.225 mortes
no transito (107 por dia) e 9.328 suicidios (26 por dia). Somados estes nimeros, tem-se uma
média de 270 ébitos diariamente. Se alguma doenca transmissivel ocasionasse este volume de

mortes, ter-se-ia uma situacao de comocao nacional!
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Tema e contexto de pesquisa

A partir do reconhecimento da relevancia e do impacto das diversas ocorréncias de violéncia, os
secretarios de estado da salde do Brasil, reunidos na Assembléia do Conselho Nacional de
Secretarios de Salde (CONASS) em setembro de 2007, decidiram inserir o tema da violéncia na
agenda de prioridades da entidade e do Sistema Unico de Satde (SUS). O CONASS concebeu o
projeto “Violénc Montreal/Canadd, e os Escritérios de representacao no Brasil da Organizacao
Panamericana de Saude ia: uma epidemia silenciosa”, a partir de um amplo chamamento aos
parceiros de gestdo do SUS e com a pronta adesdo do Ministério da Saude e do Conselho Nacional
de Secretdrios Municipais de Saude (CONASEMS). Renomadas instituicoes internacionais foram
parceiras nesse projeto, tais como o Centro de Exceléncia para o Desenvolvimento na Primeira
Infancia (Centre of Excellence for Early Childhood Development) da Universidade de(Opas), da
Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), do Fundo das
Nacobes Unidas para a Infancia (Unicef), do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(Pnud), do Fundo de Desenvolvimento das Nacdes Unidas para a Mulher (Unifem) e do Escritério
das Nacdes Unidas contra Drogas e Crimes (Unodc).

Uma das principais atividades realizadas no ambito do projeto “Violéncia: uma epidemia
silenciosa” foi a realizacao de cinco seminarios regionais e um nacional. Os seminarios regionais
foram realizados nos estados do Parana, Mato Grosso do Sul, Amazonas, Maranhao e Rio de
Janeiro de dezembro de 2007 a fevereiro de 2008. O seminério nacional ocorreu em Porto Alegre,
no Rio Grande do Sul, em abril de 2008. Foram selecionadas 118 experiéncias relacionadas ao
tema, provenientes de 25 estados brasileiros. Destas, 102 foram apresentadas e discutidas nos
seminarios regionais, sendo 20 na Regiao Sul, 21 na Regiao Centro-Oeste, 16 na Regiao Norte, 17

na Regiao Nordeste e 28 na Regidao Sudeste.
Resultados de pesquisas recentes

O CONASS, ao desencadear um amplo debate sobre as manifestacées da violéncia, suas
estratégias de enfrentamento e de prevencao, compilou uma série de propostas de intervencao
baseadas em experiéncias bem-sucedidas que estavam sendo desenvolvidas por secretarias
estaduais e municipais de saude, e que envolviam, em sua maioria, parcerias com outros setores

governamentais e da sociedade civil.

1. Propostas para o enfrentamento da violéncia
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O processo de mobilizacao coordenado pelo CONASS e seus parceiros resultou na elaboracao,
publicacao e disseminacao do documento “O desafio do enfrentamento da violéncia: situacao
atual, estratégias e propostas” (CONASS, 2009) que agregou as contribuicdes das experiéncias
estaduais e municipais, assim como de experiéncias internacionais (com destaque para iniciativas
do Canada e da Colémbia). O documento também incorporou contribuicdes de diversos

pesquisadores e profissionais que participaram dos seminarios e oficinas.

As propostas foram organizadas em seis areas de atuacao: Vigilancia; Prevencao e Promocao
(incluindo a participacao comunitaria e a comunicacao social); Organizacao da Assisténcia;
Formacao e Educacao Permanente; Pesquisa; e Legislacdao. Abaixo, sao apresentadas as

estratégias sugeridas por area de atuacao.

1.1 Vigilancia

Q

- Implementar Nucleos de Prevencao de Violéncias e Promocao da Saude
b. Instituir “Observatérios de acidentes e violéncias”

C. Implementar em toda a rede de assisténcia a salde a Ficha de Notificacdo e Investigacdo de
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias

d. Implementar e ampliar os “Servicos Sentinela de Violéncias e Acidentes”
€. Mapear as areas com maior frequéncia de lesdes e mortes ligadas a violéncia e acidentes
f. Aprimorar a qualidade e agilizar as informacdes dos sistemas de informacdes ja existentes

9. Implantar sistemas de vigilancia, prevencéo e cuidado aos casos de tentativas de suicidio
nos estados e municipios.

1.2 Prevencédo e promocao

Incentivar a promocao, o acompanhamento do desenvolvimento integral e o atendimento as
necessidades essenciais da primeira infancia, incorporando o Programa de Saldde da Familia a
essa atividade

a. Ampliar e fortalecer a Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Saude

b. Inserir na organizacao da rede de atencdo a salde as acbes de prevencao da violéncia e
promocao da saude

C. Implementar campanhas de comunicagao social
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d. |nstituir nas trés esferas de governo camaras setoriais das politicas de salde, seguranca,
prevencao da violéncia e promocao da cultura de paz

€. Implantar sistemas de vigilancia, prevencao e cuidado nos casos de tentativas de suicidio
nos estados e municipios.

1.3 Organizacdo da assisténcia

d. Organizar a atencdo com base nos indicadores de salide e no diagndstico elaborado pelas
equipes de saude, com o objetivo de disponibilizar acdes e servicos (pontos de atencdo) de
acordo com territério sanitario e o nivel de atencao.

1.4 Formacéo e educacdo permanente

d. Promover a capacitacado das equipes do Programa de Salde da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude

b. Desenvolver atividades de educacao permanente

C. Desenvolver programas de transferéncia de tecnologia de abordagem da violéncia e
construcao da paz nos estados e municipios

d. pesenvolver acOes educativas com adolescentes, relacionadas a saude preventiva,

cidadania e meio ambiente.

1.5 Pesquisa

a. Realizar estudos sobre morbimortalidade por violéncia

b. Realizar estudos relacionados ao conhecimento do perfil das vitimas e dos agressores
C. Realizar avaliacao das politicas publicas, programas e servicos existentes

d. Realizar estudos sobre custos e impacto econdémico e financeiro

€. Organizar um observatoério de divulgacéo dos conhecimentos produzidos.

1.6 Legislacao

a. Intersetorialidade: instituir, por meio de legislacao especifica de cada esfera de governo
(municipal, estadual e federal), camaras setoriais das politicas de seguranca, prevencao da
violéncia e promocao da cultura de paz

b. Controlar o consumo e a publicidade de bebidas alcodlicas
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C. Promover a diminuicdo da violéncia no transito por meio de alteracdes na legislacéo
d. Promover acOes de combate e repressao ao crime

€. Coibir a violéncia de género e contra grupos etarios mais vulneraveis.

2. Prevenir a violéncia pelo aprendizado na primeira infédncia

Estudos realizados no Canadéa e apresentados durante a conferéncia magna do Seminario
Nacional (Porto Alegre/RS/Brasil - 2008) pelos Profs. Richard Tremblay e Sylvana M. Cété, da
Universidade de Montréal, demonstram que ao contrario do senso comum de que o
comportamento violento tem seu ponto méximo e se inicia na adolescéncia, a agressao fisica, na
verdade, ja esta presente em criancas menores de seis anos de idade, declinando a partir dai com
o aumento da idade. Criancas pequenas recorrem com frequéncia e de maneira espontanea a
agressao fisica para atingir seus objetivos. Elas geralmente ndo aprendem a agredir a partir do
meio que as circunda, mas, a medida que se socializam, desenvolvem a linguagem e internalizam
as regras sociais, aprendem a ndo recorrer a agressao e a utilizar solucdes alternativas para

resolver seus problemas.

Assim, pesquisas atuais demonstram a importancia dos cuidados sistematicos destinados a
criancas peguenas e/ou a maes jovens e em vulnerabilidade social, por meio de visitas
domiciliares a partir da gestacdo.>*? Demonstram, também, o efeito protetor das creches sobre as
criancas de risco com melhora no desenvolvimento da linguagem, no conhecimento dos nimeros,
na maturidade para a aprendizagem e na prevencao do comportamento violento®*® Estudos de
custo-beneficio apontam que o investimento na primeira infancia reduz os gastos potenciais com

pessoas de comportamento violento em sete vezes, aos 27 anos, e em 13 vezes, aos 40 anos.*®"

Dentre as propostas de prevencdo a violéncia apresentadas pelo CONASS, destaca-se de modo
especial o incentivo a promocao e ao acompanhamento do desenvolvimento integral da crianca,
desde a concepcao e nos primeiros anos de vida, e o atendimento as necessidades essenciais na
primeira infancia. Este tema vem sendo objeto de acdes concretas do CONASS, no sentido de sua

adocao como politica publica para a prevencao da violéncia.

A traducao para o portugués do relatério “Prevenir a violéncia pelo aprendizado na primeira
infancia”*¢, e do filme (documentario) “As origens da agressao”, seguida de sua distribuicao para
todo o Brasil objetivaram ampliar o debate e possibilitar a utilizacao destes instrumentos na

formulacao de politicas publicas que ajudem a prevenir a violéncia. Os documentos citados foram
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produzidos pelo Centro de Exceléncia Centro para o Desenvolvimento na Primeira Infancia (CEDPI
- Centre of Excellence for Early Childhood Development) e pelo Grupo de Pesquisa sobre
Inadaptacao Psicosocial na Infancia, da Universidade de Montreal, e traduzidos e distribuidos no
Brasil pelo CONASS.

Outra atividade extremamente relevante decorrente da parceria entre o CONASS e o CEDPI,
celebrada em 2008, tem sido a elaboracdo da versdao em lingua portuguesa da Enciclopédia sobre
o Desenvolvimento na Primeira Infancia (disponivel em: www.enciclopedia-crianca.com) e a
possibilidade de acesso a essas informacdes por pais, profissionais e formuladores de politicas
sociais. O amplo acesso as evidéncias cientificas disponiveis nos artigos de especialistas e nas
mensagens-chave da Enciclopédia contribui de forma decisiva para ensejar acdes de promog¢ao na
primeira infancia e para a prevencao da violéncia. Para tanto, juntou-se ao CONASS, nesta
iniciativa, a Fundacado Maria Cecilia Souto Vidigal, de Sao Paulo, de cuja parceria decorre outras

acdes em favor da primeira infancia brasileira.

Para fazer frente aos complexos desafios da sociedade contemporanea, seja a violéncia ou
mesmo a promocao do desenvolvimento infantil, é indispensdvel atuar em parceria e em redes de
cooperacao, somando esforcos para o alcance de objetivos comuns. O CONASS, em 2010,
participou intensamente das oficinas de trabalho da Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas
saudaveis: primeiros passos para o desenvolvimento nacional, coordenadas pelo Ministério da
Saude. Tal iniciativa objetivava fomentar o cuidado humanizado a saide da mulher e da crianca,
na perspectiva do vinculo, crescimento e desenvolvimento integral no periodo de zero a cinco

anos de idade.

Em 2010, o CONASS passou a integrar a Rede Nacional Primeira Infancia (RNPI), que é uma
articulacao nacional de organizacdes da sociedade civil, do governo, do setor privado, de outras
redes e de organizacdes multilaterais que atuam na promocao da primeira infancia. A RNPI
elaborou e entregou ao Governo brasileiro o Plano Nacional pela Primeira Infancia'®* com sugestdes
de acbes abrangentes e articuladas de promocao e realizacao dos direitos da crianca de até seis

anos, para os proximos 12 anos (2010-2022), em dezembro de 2010, em Brasilia.

E oportuno destacar que a presidente do Brasil, Dilma Rousseff, eleita para o periodo 2011-2014,
estabeleceu como prioridade a construcao de 6.000 creches para a ampliacao do atendimento
educacional a criancas de zero a trés anos. Em 2011, apenas cerca de 18% das criancas de até

trés anos tém acesso a creche no Brasil. O atual Plano Nacional de Educacao prevé que até 2020,
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50% das criancas menores de trés anos estejam frequentando esse tipo de estabelecimento

educacional.
Conclusao

O enfrentamento da violéncia, essa epidemia silenciosa do século XXI, requer decisdo politica,
articulacao entre diversas instituicdes e segmentos da sociedade (poder publico, organizacdes
sociais, centros académicos e de pesquisa, iniciativa privada, etc), assim como a formulacao e a
implementacao de programas e politicas publicas baseadas em evidéncias. O CONASS, ciente
desta realidade e dos seus desafios, tem atuado com afinco no estabelecimento de parcerias e na
disseminacao de informacdes relevantes sobre o tema da violéncia e, sobretudo, no
desenvolvimento de estratégias de prevencao relacionadas a atencao integral, aos cuidados e a
aprendizagem na primeira infancia. Acreditamos que o futuro da nacdo caminha sob os pés de

suas criancas.
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