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Apresentacao

0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) tem contribuido, ao
longo dos anos, na formulacao de propostas que visem consolidar o Sistema Unico de
Saude (SUS), seja mediante a construcao de consensos internamente entre os Secretarios
de Estado da Saulde, seja buscando parceiros que possam juntar esforcos e construir
propostas para uma ampla mobilizacao nacional.

No periodo de setembro de 2007 a abril de 2008, o CONASS coordenou uma
mobilizagdo nacional, juntamente com o Ministério da Saude, o Conasems, a Opas, a
Unesco, o Unodc, a Unifem e o Pnud, reunindo milhares de pessoas em todo pais num
processo de reflexao sobre o tema “Violéncia: uma epidemiasilenciosa’”, e de conhecimento
das experiéncias para enfrentamento dessa epidemia, que ja estdo sendo realizadas em
varios estados e municipios. Esta mobilizacao teve como ponto culminante a realizagao
do Seminario Nacional “‘Violéncia: Uma epidemia silenciosa’’, cuja sintese publicamos na
primeira parte deste caderno.

A violéncia nao é apenas uma questdao de seguranca publica. E, antes de tudo,
um problema de saide. O grande avanco é levantar o debate nacional sobre problema da
violéncia como uma epidemia que pode ser prevenida.

Esta edicao contém, em sua segunda parte, um conjunto de propostas, estratégias
e parcerias para o enfrentamento deste grave problema. O documento com estas propostas
foi entregue formalmente ao Ministério da Salde no dia 27 de agosto de 2008 e é fruto
da contribuicao imprescindivel, durante os seminarios, dos profissionais de saude que
labutam diariamente no atendimento as vitimas de violéncia e desenvolvem acdes de
vigilancia e prevencgao nas grandes cidades e municipios mais longinquos das fronteiras e
do interior do pais.

Pretende-se, a partir da discussao tripartite entre os gestores do SUS, aprofundar
este debate, construindo de forma conjunta uma politica nacional de enfrentamento
da violéncia, com foco nas possibilidades de atuacao da area de saude e seu papel de
articulacdo com as demais politicas publicas e organizacdes sociais, considerando a
dimensao total desse fendmeno, bem como seus modos de producao e suas repercussoes
sociais, em especial no setor saude.

Os resultados das diversas agdes propostas (como as que envolvem a atencao a
primeira infancia) virdo somente em médio e longo prazo, urge, porém, implementa-las
como um compromisso com as futuras geracoes. Cabe a todos nesse momento assumir o
desafio do enfrentamento da violéncia e a construcao de uma sociedade onde a cultura da
paz seja a pratica de todos os dias.

Osmar Terra
Presidente do CONASS
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I. INTRODUCAO

A partir da deliberacao da Assembleia do CONASS de ampliar a discussao da
violéncia como um problema de salde publica, a Secretaria Executiva da entidade iniciou
a elaboracao de um projeto visando a organizagao e a realizacao de cinco seminarios
regionais e um seminario nacional.

Para subsidiar as discussdes ocorridas nos seminarios regionais, o CONASS
elaborou e publicou 0 CONASS Documenta n. 15, denominado “'Violéncia: Uma epidemia
silenciosa” (disponivel para download no www.conass.org.br), que enfocou o impacto da
violéncia em seus diversos eixos (violéncia interpessoal, violéncia auto-infligida, violéncia
no transito, violéncia relacionada a género e ciclos de vida), na mortalidade, na morbidade
e nos custos da atencdo a saude, bem como a relagao da violéncia com o uso abusivo do
alcool e das drogas. Foram também abordadas propostas de diretrizes para atuagao das
secretarias de salde no enfrentamento da violéncia enquanto problema de saude publica
e de acbes como a organizacao da rede de atencao a salde e medidas de reducao de
danos.

Entre as atividades desencadeadas, o CONASS buscou articular-se com os
parceiros do Sistema Unico de Salde — Ministério da Salde e Conasems — e com 0s
organismos internacionais envolvidos no enfrentamento dos diversos aspectos da violéncia
como a Promocgao da Saude da Opas, a Unesco, o Unifem, o Pnude o UNODC, com os quais
foram realizados varios contatos e reunides para definir as estratégias de participagao
dessas entidades no projeto.

Os seminarios regionais contemplaram a apresentagao do impacto da violéncia na
saude com enfoque para a situacao em cada regiao; uma mesa-redonda com apresentacao
das experiéncias bem-sucedidas no plano internacional e a atuagdo dos organismos
internacionais no enfrentamento da violéncia com participacao dos representantes dos
organismos internacionais parceiros; uma mesa-redonda para discussao do papel dos
gestores do SUS no enfrentamento da violéncia como um problema de salde publica, com
participacao de representantes do CONASS, do Ministério da Saude e do Conasems e a
apresentacao das experiéncias selecionadas.

Os encontros foram realizados de dezembro de 2007 a fevereiro de 2008 nos
estados do Parana — regidao Sul; Mato Grosso do Sul — regiao Centro-Oeste; Amazonas —
regiao Norte; Maranhao — regiao Nordeste, e Rio de Janeiro — regiao Sudeste. O seminario
nacional, detalhado na primeira parte desta publicacao, foi realizado em abril de 2008
no Rio Grande do Sul.

Para a organizacao dos seminarios foi de fundamental importancia o
envolvimento das 27 Secretarias de Estado da Sadde (SES), que trabalharam ativamente



na identificacdo das experiéncias de enfrentamento da violéncia nos servigos publicos
estaduais e municipais, ou de instituicoes de ensino e pesquisa realizadas em parceria com
estes servicos, que foram encaminhadas por formulario especifico e selecionadas pela
Secretaria Executiva do CONASS.

No total, foram selecionadas 118 experiéncias de 25 estados brasileiros. Destas,
102 foram apresentadas e debatidas nos seminarios regionais, sendo 20 na regiao Sul;
21 na regiao Centro-Oeste; 16 na regiao Norte; 17 na regiao Nordeste; e 28 na regiao
Sudeste. O resumo das referidas experiéncias foi publicado no CONASS Documenta n.
16 (disponivel para download no www.conass.org.br), distribuido aos participantes do

seminario nacional.

o\":\YY documenta
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Imagens das publicagoes Conass Documenta n. 15 e 16. Amhos ahordam o tema violéncia e estéao disponiveis no site do conass
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Il. Seminario Nacional “Violéncia:
uma epidemia silenciosa”

Realizado nos dias 29 e 30 de abril de 2008, em Porto Alegre o “Seminario
Nacional — Violéncia: uma epidemia silenciosa” reuniu mais de 1500 pessoas no Hotel
Plaza Sao Rafael. O objetivo do encontro foi discutir a violéncia como um problema
de salde publica, aprofundando questdes relevantes como o impacto do uso de alcool e
drogas; a violéncia na adolescéncia; a violéncia no transito; e a prevencao dos suicidios.
Foi ressaltada ainda a importancia da atuagado intersetorial e da agao politica para o
enfrentamento da mesma.

0 EVENTO REUNIU MAIS DE 1500 PESSOAS

0 evento, promovido pelo Conselho Nacional de Secretarios de Sadde (CONASS)
e pela Secretaria de Estado da Sadde do Rio Grande do Sul, recebeu em sua abertura
autoridades com a governadora do estado Yeda Crusius e o ministro da Saude, José Go-
mes Temporao. Participaram ainda: o representante da Organizacao das Nacoes Unidas
para a Educagao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), no Brasil, Vicent Defourny; o repre-
sentante da Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas) no Brasil, Diego Victoria; o
representante do Escritério das Nagoes Unidas contra Crime e Drogas (UNODC), Giovani
Quaglia; o presidente do Conselho Nacional de Sadde (CNS), Francisco Batista Junior; e
o representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sadde (Conasems),
Francisco Cardoso.



ABERTURA DO SEMINARIO NACIONAL “VIOLENCIA: UMA EPIDEMIA SILENCIOSA”

Osmar Terra abriu o evento citando a frase da Unesco: “'Se a guerra nasce na
mente dos homens é na mente dos homens que nds temos que erguer as defesas da paz”.
E completou: “Atras de cada ato de violéncia tem um estado mental alterado que pode
ser prevenido. A falta de cuidados na primeira infancia, por exemplo, pode refletir dire-
tamente em possiveis comportamentos violentos no futuro. Portanto, estamos sim falando
de temas pertinentes a saude, onde a salde pode dar sua contribuicao articulada com
a educagao, com a seguranca e com diversos outros setores a fim de construir politicas
adequadas’. Osmar Terra defendeu ainda que o setor tem como aliado na prevencao e no
combate a violéncia a rede formada pelo trabalhadores do SUS, como a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e destacou o apoio do Ministério da Saude para promover a mobiliza-
cao em torno do tema violéncia, que “‘foi decisivo para impulsionar o compromisso de que
as politicas mais abrangentes, surgidas dos estados e dos municipios, sejam adotadas pelo
Ministério da Saude, configurando-se como propostas para a elaboragao de uma politica
nacional de prevencao e combate a violéncia”.

PRESIDENTE DO CONASS, 0SMAR TERRA
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0 ministro da Saude, José Gomes Temporao ratificou a fala do presidente do
CONASS, dizendo que é preciso atuar com politicas interinstitucionais, envolvendo a so-
ciedade, a escola, a midia e os movimentos comunitarios. “S6 é possivel enfrentar e com-
bater a violéncia atuando junto as familias. A satde publica tem uma grande contribuicao
a dar por meio da Estratégia Saude da Familia e dos Agentes Comunitarios da Saude e
com politicas como a que existe no Rio Grande do Sul — o Programa Primeira Infancia
Melhor (PIM) — que orienta as familias para que promovam o desenvolvimento integral
de suas criancas”. Salientou que a expectativa é que o resultado do seminario se trans-
forme em medidas praticas e objetivas que possam ser formalizadas. “'Esperamos que o
Ministério da Salde possa utilizar os projetos apresentados para o aperfeicoamento de
suas politicas, apoiando estados e municipios. Precisamos estabelecer uma estratégia que
nao seja silenciosa para o enfrentamento da violéncia, uma estratégia aberta, corajosa
e transparente e que as bases para a superagao dessa questao possam partir da reflexao
sobre a realidade, por mais violenta e agressiva que seja”.

MINISTRO DA SAUDE, JOSE GOMES TEMPORAO

A governadora do Rio Grande do Sul, Yeda Crusius, reafirmou que o papel do
Estado é garantir a educagao, a salde e a seguranga para a populagdo. “Prevencao e
combate a violéncia sao duas coisas que se complementam. Por isso mesmo, quebramos
paradigmas ao dizer que violéncia é uma questao de saltde publica, pois, se nao atuarmos
na origem, nunca iremos barrar o crescimento da sociedade violenta”.



GOVERNADORA DO RIO GRANDE DO SUL, YEDA CRUSIUS

Temas que compuseram o primeiro dia do evento

* “Trajetérias de agressao fisica na infancia: fatores de risco e programas de prevencao”,
na Conferéncia Magna, proferida por Sylvana Cote e por Richard Tremblay, da Universidade
de Montreal/Canada.

* Y0 impacto da violéncia na saude publica”: apresentado pelo gerente do Nucleo de
Epidemiologia do CONASS, Nereu Henrique Mansano.

* “Violéncia: um problema de sadde publica no Brasil e no mundo’, coordenado pelo
Secretario de Estado da Saude do Tocantins e vice-presidente do CONASS na regiao
Norte, Eugénio Pacelli, com apresentacoes de Otaliba Libanio Neto, do Departamento
de Analise de Situacao de Salde, do Ministério da Salde; Marie-Josée Guérette, do
Ministério da Saude e dos Servicos Sociais do Quebec; Henry Murrain, da Corpovisionarios
da Coldmbia; e Alberto Concha, da Organizagao Pan-Americana da Sadde (Opas).

* “Violéncia: as varias faces de um mesmo problema’’, coordenado pelo Secretario de
Estado da Salude do Rio de Janeiro e vice-presidente do CONASS na regiao Sudeste,
Sérgio Cortes. Nesta mesa foram apresentados os temas: “Violéncia na Adolescéncia”,
pelo médico José Outeiral; "0 impacto do uso de alcool e drogas na violéncia”, pelo
coordenador da Unidade de Dependéncia Quimica do Hospital Mae de Deus, Sérgio
Paula Ramos; e “'Capacitacao das equipes de Sadude da Familia para o enfrentamento da
violéncia”, pelo médico psiquiatra da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina,
Alan Indio Serrano.

Temas que compuseram o segundo dia do evento
0 segundo dia do seminario comecou com a “Troca de experiéncias para o en-

frentamento da violéncia como um problema de salde publica’”, espaco onde mais de
100 projetos e experiéncias de prevencao e combate a violéncia envolvendo o setor sadde
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foram expostos em formato de posteres para que o publico pudesse conhecé-los.
Nas mesas de discussao foram apresentadas:

* “A importancia da agao intersetorial no combate a violéncia”, coordenada pelo
Secretario de Estado da Sadde do Mato Grosso e vice-presidente do CONASS na regiao
Centro-Oeste, Augustinho Moro, e apresentada por Marco Anténio Moura, da Secretaria
de Seguranca Publica do Rio Grande do Sul.

* “A acao politica para o enfrentamento da violéncia como um problema social e de
saude publica”, coordenada pelo presidente do CONASS, Osmar Terra, e que contou com
a presenca do senador Marconi Perillo; do governador de Sao Paulo e ex-ministro da
Saudde, José Serra; do prefeito de Teresina, Silvio Mendes.

* “Violéncia no transito”, coordenada pelo Secretario Executivo do CONASS, Jurandi
Frutuoso e apresentada por Alfredo Peres, do Denatran.

e “Avioléncia como um problema de salide publica: da teoria a pratica”, que contou com
a participacao de representantes da Associacao Brasileira de Pds-Graduagao em Salde
Coletiva (Abrasco), Edinilsa Ramos de Souza; do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes), Silvio Fernandes; do CONASS, Osmar Terra; e do Conasems, Anténio Carlos
Figueiredo Nardi.

Apresentacoes do seminario

A seguir, apresentamos a sintese das apresentagdes ocorridas durante o seminario.
Acesse no site do CONASS (www.conass.org.br), clicando no banner virtual da pagina
principal, as apresentacdes e os videos exibidos durante o evento.

Conferéncia Magna: “Trajetorias de agressao fisica na infancia: fatores de risco e
programas de prevencao”
EXPOSITORES: RICHARD E. TREMBLAY E SYLVANA M. COTE - UNIVERSIDADE DE MONTREAL

Richard Tremblay iniciou sua exposicdo mencionando que trabalha com o tema
da violéncia ha 40 anos, tendo comecado suas atividades num presidio em Montreal,
onde trabalhou durante trés anos, na intencao de reabilitar pessoas de comportamento
violento.

Segundo o professor Tremblay os estudos demonstram o ponto maximo da violén-
cia entre a adolescéncia e o inicio da idade adulta, especialmente no que se refere as acoes
violentas e aos crimes contra a propriedade, fato ja apontado pela Curva Idade-Crime
(Franca, 1826-1829) idealizada por Adolphe Quetelet e, ao se analisar os homicidios
em diferentes paises da Europa, em diferentes séculos, o mesmo tipo de distribuicao é
encontrado.



Relatou o trabalho cientifico que acompanhou 100 jovens de Montreal que mostrou
que a agressao fisica estava presente em criangas de até seis anos de idade, declinando a
partir dai, com o aumento da idade. Na adolescéncia, percebeu-se um pequeno acréscimo
entre 13 e 17 anos. Entdo, porque os jovens aprendem a ser violentos na adolescéncia? Na
analise das trajetérias da agressao fisica, percebeu-se quel4% jamais usaram a violéncia;
50% foram violentos até os seis anos, diminuindo dai até os 15 anos e 4% mantiveram
alto nivel de violéncia dos seis aos 15 anos. Importante: a agressao nao aumenta depois
dos seis anos de idade.

Segundo Tremblay, ha uma importante correlacdo entre os problemas de
comportamento na infancia e alcool, drogas, tabaco, sexualidade precoce, pobreza,
depressao e insucesso escolar. Foi feita uma experimentacao utilizando-se dois grupos
controle. Um primeiro grupo com intervencao preventiva e um segundo grupo sem
intervencao preventiva. Concluiu-se que o grupo com intervencao preventiva tinha
uma reducao de 50% no insucesso escolar e na probabilidade de desenvolver uma
trajetéria elevada de agressao fisica. O seguimento ja acontece ha dez anos, a partir do
nascimento.

“Ha um instinto de propriedade desde o inicio da vida, que impele a crianca a
preservar o0 que ja tem e a querer o que 0s outros tém. Isso ndo se aprende, pois é um
instinto natural. O conflito pela propriedade aumenta na medida em que as criangas
adquirem a capacidade de agredir. Nao se trata da TV, como muitos culpam, mas de um
comportamento natural, desde o inicio da vida. A agressao fisica na primeira infancia é
um comportamento normal. Como intervir e com quem?”

Sylvana M. Cété iniciou sua exposicdo ressaltando que a violéncia acontece,
sobretudo entre as pessoas do sexo masculino, mas a chance de se obter sucesso reside
em trabalhar com as jovens maes, a partir da concepcao do novo ser. Nicotina, alcool,
nutricao, pobreza, baixo nivel de educagdo das maes e maes jovens, sao fatores de risco
que interferem ainda na vida intra-uterina com o desenvolvimento do cérebro e levam
a dificuldades de aprendizagem, etc. Além disso, o baixo nivel de educagao impede a
adocao de praticas sadias para o desenvolvimento da crianca.

Explicou que, no periodo de aleitamento, a violéncia familiar, os abusos, a negli-
géncia, os maus tratos, a psicopatologia dos pais interferem decisivamente para a gera-
cao de um comportamento agressor. No periodo escolar, o insucesso e a repeténcia, sao
também causadores de comportamento violento.

Abordou ainda o papel dos servigos existentes, como por exemplo, o papel das
creches, que exercem um efeito protetor sobre as criancas de risco. Os que permanecem
no seio de familias complicadas tém um risco trés vezes maior de se tornarem violentos.
Por outro lado, se a creche comega antes de nove meses de idade, o risco é cinco vezes
menor sobre aqueles que nunca foram a creche.
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Em familias sem instrucdo, descreveu C6té, depois dos trés primeiros anos de
vida a crianca é exposta a cerca de 13 milhdes de palavras — trés vezes menos que numa
familia de bom nivel educacional. Nas creches, ha um nivel semelhante ao encontrado
nas familias mais instruidas. Assim, a crianca melhora o desenvolvimento da linguagem,
o conhecimento dos nimeros e a maturidade escolar. Para as criangas de familias ditas
“normais’” também ha um ganho, com aumento do desenvolvimento da capacidade de me-
moéria para aprendizagem escolar. Como muitas vezes, no Canada, as criangas de creches
vém das familias de melhor condicdo (ainda que as mais beneficiadas fossem as criangas
de familias pobres), isso termina por aumentar ainda mais a distancia entre elas.

“Na tentativa de reducdo das desigualdades, alguns projetos de educacao pré-
escolar de qualidade foram idealizados para criangas de familias pobres e sujeitas as mas
condicdes de vida ja mencionadas. Quarenta anos mais tarde, pode-se avaliar que houve
um melhor rendimento escolar; uma menor criminalidade na adolescéncia; menos prisao
na idade adulta; e melhores empregos. O custo-beneficio aos 27 anos de idade foi de sete
vezes; ja aos 40 anos, foi de 13 vezes, quando leva-se em conta o investimento e os gastos
potenciais com as pessoas de comportamento violento.”

Sylvana M. C6té, citou o Projeto EImira (EUA) que pretendia mostrar o retorno
do investimento na primeira infancia trabalhou com gestantes pobres, primigestas, com
visitas em domicilio, desde a segunda semana de gestacao até seis meses depois do parto.
Depois do nascimento, visitas mensais, dos seis aos 24 meses de idade. Quais foram os
impactos sobre a mae: menos gravidez; melhor educacao e emprego; menor uso de alcool
e drogas. Nas criangas: menos negligéncia e abusos; menos sexualidade precoce; menos
delinquéncia na adolescéncia.

Conclusdes: quanto mais cedo é feito o investimento no capital humano, mais
retorno pode ser obtido; assim, quanto mais tarde, mais caro e menos eficaz. E possivel
aprender a prevenir a agressao na primeira infancia. “A prevencao eficaz comeca a partir
da concepgao.”

““0 impacto da violéncia na saiide publica”
EXPOSITOR: NEREU HENRIQUE MANSANO, GERENTE DO NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA DA
SECRETARIA EXECUTIVA DO CONASS

Nereu Henrique Mansano iniciou a apresentacdo com algumas informacoes
preliminares do Sistema de Informacoes de Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude,
entre elas o nimero de dbitos por homicidios (47.477), mortes no transito (34.954) e
suicidios (8.344), no ano de 2006 (249 6bitos/dia). Ressaltou que os dbitos correspondem
apenas a “‘ponta do iceberg”, uma vez que o nimero de pessoas vitimadas é muito maior,
pois, se destacam alguns episédios, mas, ndao se tem a percepgao da dimensao total deste
grave problema, com grande repercussao social, especialmente no setor satde.



Informou que o CONASS optou por incluir, entre os eixos a serem discutidos
nos seminarios, os acidentes no transito, considerando a relevancia epidemioldgica dos
mesmos, a tendéncia de importantes autores nacionais — que o incluem como uma forma
de violéncia — a dificuldade em excluir a intencionalidade, e que, geralmente, envolvem
infracoes de transito que na verdade poderiam ser chamados de crimes.

Abordou o impacto da violéncia na mortalidade e na morbidade e destacou as
questdes relacionadas ao uso abusivo de alcool na violéncia e nos custos dos servigos pu-
blicos de saude, conforme dados apresentados no CONASS Documenta n. 15 — Violéncia:
uma epidemia silenciosa e na introducao da Parte 2 deste documento.

“Violéncia um probhlema de satide ptiblica no Brasil e no mundo”’

COORDENACGAO: EUGENIO PACCELI - SECRETARIO DE SAUDE DO TOCANTINS E VICE-PRESI-
DENTE DO CONASS

EXPOSITORES: OTALIBA LIBANIO DE MORAIS NETO, DIRETORDO DEPARTAMENTO DE ANALISE
DE SITUACAO DE SAUDE (DASIS), SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (SVS), MINISTERIO
DA SAUDE; MARIE-JOSEE GUERETTE - MINISTERIO DA SAUDE E DOS SERVIGOS SOCIAIS DO
QUEBEC - CANADA; HENRY MURRAIN - DIRETOR DE PROJETOS DA CORPOVISIONARIOS DA
COLOMBIA - CULTURA CIDADA E A SEGURANCA CIDADA; E ALBERTO CONCHA - ASSESSOR
DA OPAS NA AREA DE PREVENGAO DE VIOLENCIA E LESOES

Otaliba Libanio de Morais Neto apresentou um panorama sobre a violéncia no
Brasil e destacou que trata-se de um fendmeno complexo de natureza diversa que esta
fortemente associado a pobreza e as desigualdades culturais e sociais e é determinado
também por aspectos culturais, comportamentais e relacionais. A violéncia esta entre as
principais causas de morte no Brasil.

Chamou atencao para a grande elevagao do nimero de mortes por homicidio e
informou que os estados com maior taxa de mortalidade sao Alagoas e Pernambuco e as
regioes metropolitanas com maiores taxas sao Macei, Vitéria, Recife. Ressaltou as ini-
ciativas do Ministério da Saude e as politicas publicas com impacto na redugao da violén-
cia: retomada do crescimento econdmico — entre 2001 e 2003 o nimero de trabalhadores
ocupados aumentou de 75,5 milhdes para 89,3 milhdes; entre 2003 e 2007, 12 milhoes
de brasileiros sairam da linha de pobreza; entre 2001 e 2005, a desigualdade caiu 1,2%
ao ano; entre 2001 e 2006, o coeficiente de Gini reduziu de 0,593 para 0,559.

Entre as politicas sociais, citou: em novembro de 2003, o Programa Bolsa
Familia tinha 3.615.596 familias cadastradas e, em dezembro de 2007, eram 10.965.810
familias; Plano Nacional de Seguranca Publica; Estatuto do Desarmamento — a redugao
da taxa de mortalidade por armas de fogo de 21,7 para 17,0 por 100 mil entre 2003 e
2006 evitou 12.864 mortes. Sao Paulo reduziu a taxa em 35,2% e o Rio de Janeiro em
14,1%,; Codigo de Transito Brasileiro; Politica Nacional de Transito; Politica de Reducao
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da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias; Politica Nacional de Promogao da
Saude; Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e Emergéncias.

Destacou o papel do Ministério da Saude nas areas de Vigilancia, Promogao da
Saude, Prevencao, Cuidado a Vitima, Legislacao e Avaliacao de Politicas e Programas.
Citou a Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, a
Politica Nacional de Promogao a Saude, a reducao de morbimortalidade por uso abusivo
de alcool e a redugao de morbimortalidade por acidentes de transito.

“Atualmente, estao implantados 197 nucleos de prevengao de violéncia, sendo 29
sob a responsabilidade das Secretarias de Estado da Saude (SES), 16 em universidades,
dois em Organizagbes Nao Governamentais (ONG). Em 2007, foram alocados R$ 13
milhdes em 130 projetos. Atencdo as vitimas: Samu — com uma cobertura populacional
de 97,9 milhdes de habitantes. Saiude da Mulher — redes de mulheres e adolescentes
em situacao de violéncia. Legislacao — Medida Proviséria n. 415/2008, que proibe a
comercializagado de bebidas alcodlicas nas rodovias federais. Projeto de lei que modifica a
definicdo de bebida alcodlica e possibilita a regulacao de propagandas.”

Destacou, ainda, a realizacao de cursos de educagao a distancia e cursos de
especializagao e que no Pacto pela Sadde estao incluidos indicadores de monitoramento
do Pacto pela Vida e a implantacao da ficha de notificacao.

Marie-Josée Guérette iniciou a sua apresentacdo com um panorama do Quebec:
7,6 milhoes de habitantes; uma democracia parlamentar com um Produto Interno
Bruto (PIB) de U$ 37, 137; 16 milhdes de km2;, um territério trés vezes maior que a
Franca, com baixa densidade populacional — 4,6 habitantes por km2; no Quebec, 77%
dos habitantes sao de descendéncia francesa, 5% britanicos, 1% indigena, e 17% de
outras descendéncias. A expectativa de vida é de 78 anos para os homens e 82 anos para
as mulheres. A mortalidade infantil é de 4,6/1000 nascidos vivos. O sistema de salde é
universal, de facil acesso a todos, com integralidade de atendimentos, com transferéncia
interterritorial de servicos, e a administracao é publica. A competéncia é exclusiva das
provincias, e os seguros saude e medicamentos cobrem todos os custos. Os servigos sao
prestados por uma vasta rede de prestadores. A rede tem 18 agéncias de sadde regionais
e 95 centros de salde e de servicos sociais.

Explicou que o Quebec ndo tem politica nacional especifica de enfrentamento da
violéncia, no entanto, o Programa Nacional de Saude Publica (2003-2012), adotado pelo
Conselho de Ministros, estabelece os objetivos em relacao a melhoria do estado de saude
e do bem-estar da populagao. Os principais objetivos no que diz respeito a problematica
da violéncia sao: diminuicao dos problemas de abusos fisicos e psicoldgicos, agressoes
sexuais e negligéncia de criancas e adolescentes; diminuicdo de problemas de conduta,
inclusive em relagdo as outras pessoas, e de delinquéncia de criancas e adolescentes;
diminuicao dos problemas relacionados ao consumo de drogas e alcool; diminuicao dos



problemas de agressao sexual e de violéncia conjugal implicando mulheres. O modelo é
de intersetorialidade e trabalha a violéncia conjugal, os maus tratos a criangas e o uso
de drogas. A violéncia conjugal caracteriza-se por uma série de atos repetitivos que, em
geral, seguem uma curva ascendente. Os especialistas denominam esta progressao de
“escalada de violéncia”. As estatisticas quebequenses em 2006 apresentam os seguintes
dados — criminalidade em contexto conjugal: 22% de todas as infracoes registradas foram
cometidas em um contexto conjugal; 54% de destas infragoes foram atos de violéncia;
29% das vitimas tinham de 30 a 39 anos de idade; 43% das vitimas foram feridas no
momento da infracao; 33% de todos os raptos ou sequestros foram efetuados em contexto
conjugal.

“Para uma boa compreensao do teor da presente politica é preciso saber que
houve um periodo da tomada de consciéncia social em relagdo ao problema da violéncia
conjugal. No inicio da década de 1970, militantes feministas suscitam uma reflexao sobre
0 aspecto social do fendmeno da violéncia conjugal. A partir de entao, grupos de mulheres
implantam os primeiros recursos para oferecer abrigo as mulheres violentadas.”

Citou como eventos marcantes. 1975: implantacao dos primeiros recursos de
abrigo para mulheres violentadas; 1985: Politica de Auxilio as Mulheres Violentadas;
1995 Politica de Intervencao em Violéncia Conjugal: Prevenir, Detectar, Combater a
Violéncia Conjugal; 2004: Plano de Acao do Governo (2004-2009) sobre Violéncia
Conjugal. Politica Governamental de Intervencao em Violéncia Conjugal adotada em 1995.
A conciliacao é retratada por uma politica cujos signatarios sao das seguintes areas: sadde
e servicos sociais, justica, educacao, emprego, familia, imigragao. Esta politica apoia a
importancia da adocao de uma abordagem global, coerente, complementar e conciliada,
fundamentada na compreensdo conjunta da problematica da violéncia conjugal com o
propdsito de suscitar uma responsabilizacao coletiva.

Segundo Marie-Josée Guérette, apds a elaboracao de um relatério sobre a
implantacao desta politica foi iniciado um plano de acao do governo (2004-2009) sobre
violéncia conjugal com os seguintes eixos de intervengdo e engajamentos: prevencao — 14
engajamentos; deteccdo — trés engajamentos; adaptacao a realidades peculiares — 16
engajamentos; intervencao sociojuridica — 29 engajamentos; condicoes essenciais para
acoes bem-sucedidas — cinco engajamentos; acompanhamento da implantacao do plano
de acao — cinco engajamentos.

Descreveu as acgoes realizadas: organizacao de campanhas de comunicagao de
caratersocial sobre: promocao de habilidades pessoais e sociais das criangas e adolescentes;
prevencao de problemas psicossociais; prevencao da violéncia conjugal e de agressoes
sexuais para adultos; financiamento de 106 casas de abrigo para as mulheres vitimas
de violéncia conjugal e seus filhos, totalizando em 2007-2008 cerca de 65,4 milhoes de
dolares. Medidas governamentais para assegurar a protecao das vitimas: os enderecos
das casas de abrigo sdao confidenciais; os enderecos das mulheres vitimas de violéncia
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conjugal ndo sao registrados nos arquivos de informacdes do governo; disponibilizacao
de uma linha telefonica para informagoes SOS 24 horas, que possibilita, principalmente,
o encaminhamento da vitima para a casa de abrigo mais préxima de sua residéncia ou
por meio da qual o auxilio da policia pode ser solicitado; informagdes enviadas as vitimas
sobre a liberacao do agressor encarcerado.

Sobre os maus tratos de criancas e adolescentes, explicou que o trabalho tem sido
realizado por meio de uma colaboracao intersetorial bem sucedida: intervengao em casos
de maus tratos de criancas e adolescentes, abandono e exposicao a agressao familiar. No
Quebec, a Lei de Protecao daJuventude protege as criancas e os adolescentes cuja seguranca
ou desenvolvimento estejam comprometidos em virtude de abandono, negligéncia, maus
tratos psicolégicos — inclusive exposicdo a violéncia conjugal ou em familia —, abuso
sexual, abuso fisico, e sérios distdrbios de comportamento. Em cada uma das 16 regides
do Quebec, ha um conselho tutelar cuja atribuicao principal é zelar pela aplicacao da lei.
0 conselho tutelar ouve todas as denlncias de situagdes de criancas ou adolescentes que
podem precisar de protegdo; trabalha em colaboragao com todos os recursos de auxilio de
sua regiao; trabalha em um centro para adolescentes — estabelecimento que oferece varios
servicos (avaliagao, acompanhamento psicossocial, abrigo infanto-juvenil para individuos
com problemas, servicos a criancgas e adolescentes infratores, adocao, etc.).

“Apesar dos dispositivos legislativos e administrativos implantados, haviam
algumas lacunas na continuidade e na complementaridade dos servigos prestados as
vitimas de abuso. Em 2001, foi assinado um acordo entre cinco ministérios das seguintes
areas: Saude e Servigos Sociais (hospitais, centros de saude publica e de servigos
sociais, centro para jovens, centros de readaptacdo, organismos comunitarios); Justica
(Promotoria Publica); Seguranca Publica (policia); Educacao, Lazer e Esportes (escolas,
organizagoes esportivas e de lazer); Familia e Infancia (estabelecimentos diurnos de
assisténcia a criancas de tenra idade).

Trata-se de um acordo multisetorial para atuar no atendimento de criancas
e adolescentes vitimas de abuso sexual, maus tratos fisicos ou privacao de assisténcia
com risco iminente a saltde fisica, quando houver motivos justificaveis para acreditar
que a seguranca ou o desenvolvimento de uma crianca ou de um adolescente estejam
comprometidos e que um crime envolvendo os aspectos mencionados tenha sido cometido
contra estes individuos. A concentracao fundamenta-se em: abertura e colaboracao
necessarias para a transmissao de informacdes pertinentes; preocupagdao em evitar
multiplas intervencgoes; desejo de evitar prejudicar as intervengoes dos diferentes parceiros
ou obstrui-las; todo parceiro reconhece e respeita as competéncias peculiares e 0os poderes
de cada um; toda intervencao deve ser rapida e concertada, respeitando sempre o ritmo da
crianca ou do adolescente; toda intervencdo tem o propdsito de levar o individuo opressor
a reconhecer sua responsabilidade e abandonar a pratica de seus atos. As seguintes etapas
de intervencao sao observadas: denlincia de uma situagao opressora ao conselho tutelar;



vinculo e planejamento — conselho tutelar; investigacao policial e avaliacao do conselho
tutelar; tomada de decisao — conselho tutelar; acao e informacao dos parceiros.”

Descreveu a toxicomania como um importante problema de satde publica — o
consumo de alcool e drogas resulta em importantes consequéncias para a salde e para o
aspecto social dos individuos: sindrome do alcoolismo fetal; doengas cardiacas; disturbios
hepaticos; intoxicagodes; tentativas de suicidio; acidentes; violéncia; e criminalidade. Os
consumidores excessivos de alcool estdo envolvidos em 33% dos casos de homicidios,
54% dos homicidios nao dolosos, 42% dos delitos sexuais e 61% dos atos de violéncia.
Mais de 2/3 dos individuos em tratamento de problemas de alcoolismo ou toxicomania ja
cometeram um delito criminoso em suas vidas (fonte: Governo do Quebec — 2006/2011).

Acdes interministeriais de abrangéncia nacional para corregao da situacao (mar-
co de 2006) descritas por Marie-Josée: lancamento do Plano de Acdo Interministerial em
Toxicomania (2006-2011), intitulado “Unidos na Acao”. Nove ministérios colaboram
para a implantacao de 41 acoes, principalmente: Ministério da Saude e dos Servicos
Sociais; Ministério da Seguranca Publica; Ministério da Justica; Ministério dos Trans-
portes; Ministério da Educacao, do Lazer e Esportes; Ministério do Emprego e Solidarie-
dade Social. Uma acao governamental conciliada e coordenada que engaja os parceiros,
com base em um diagndstico compartilhado e uma abordagem e principios em comum, a
agirem segundo quatro eixos de intervencao: prevencao; intervencao precoce; tratamento
e reinsercao social; e pesquisa.

Como exemplos de parceria, foram citados o Programa Toxicomania que possibilita
um maior desempenho de cada setor evolvido em prol das clientelas atendidas conjuntamente;
a deteccao sistematica da clientela (toxicomania, ideagdao suicida); a intervencao nos
estabelecimentos de detencdo; a referéncia aos servicos especializados em toxicomania.
A implantacao deste projeto em uma regido do Quebec possibilitou a diminuicao de 75%
de suicidios nos estabelecimentos de detencdo, importante reducdo da criminalidade,
conciliacao dos setores policiais, juridicos, correcionais, comunitarios e da sadde. Foram
realizadas, ainda, campanhas nacionais de prevengao destinadas aos jovens (tabaco, alcool,
drogas, jogo compulsivo, doengas sexuais transmissiveis), propaganda na televisao, semana
de prevencdo contra a toxicomania (documentacao elaborada pelos setores escolares e
comunitarios), pegas de teatro nas escolas para jovens de 12 a 17 anos.

“Nas ultimas décadas, Quebec tem combatido a conducao de veiculos sob efeito
do alcool. Desde 1976, a estratégia implantada para o combate ao alcoolismo no volante
revela conquistas importantes, ja que os 800 falecimentos registrados anualmente cariam
para 200. Apesar de tudo isso, a conducao de veiculos sob efeito do alcool ainda esta
associada a 32% dos falecimentos; 16% dos feridos graves; 5% dos feridos leves, causados
por acidente automobilistico. Um estudo realizado entre 1999 e 2002 destaca a presenca
de drogas em cerca de 25% dos motoristas falecidos em acidentes, sendo a maconha a
principal droga encontrada.”
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Para concluir, enfatizou que a avaliagao dos resultados e a prestacao de contas
sao importantissimas. Para cada politica ou plano de agao intersetorial, o governo exige
que todos os ministérios e organismos envolvidos apresentem, segundo um cronograma
estabelecido, os resultados alcangados paralelamente aos objetivos almejados e a
implantagao de medidas. Todas as politicas intersetoriais publicas, ou planos de agao,
sao objeto de avaliagoes formais feitas pelas autoridades competentes a fim de verificar a
eficiéncia das estratégias estabelecidas.

Henry Murrain iniciou sua apresentagdo com uma citacdo de Carlo Federici Casa:
“0 homem nao é um dado; o homem é uma tarefa para o homem, é tensao, é antecipacao,
é um sendo”. Relatou que a Colombia estabeleceu sistemas regulatérios com: a) regras
formais — normas legais com o objetivo de criar nos cidadaos uma admiracao pela lei
ou obrigacao moral de obedecer a lei e um temor a sancao legal; b) regras informais —
normas morais e normas sociais na visao de autogratificacao da consciéncia ou obrigagao
moral de atender a critérios morais pessoais e temor a culpa e também o reconhecimento
social (confianca e reputacao) e temor ao repudio social. Foram definidos acordos com
beneficios ou obrigagdo moral de cumpri-los e prejuizos de nao cumpri-los.

Algumas acoes realizadas em Bogota: a) co-responsabilidade — regulagao
cultural quando os cidadaos se envolvem em mutua regulagao, se reconhecem como co-
responsaveis (ao enfrentar transgressoes intentam pacificamente corrigi-las); b) cultura
— cidade charmosa — reconhecimento social quando acontece a regulacao cultural das
interacoes entre desconhecidos e entre desconhecidos e funcionarios com um minimo de
regras compartilhadas para aproveitar e usufruir da pluralidade cultural e moral. O objetivo
dessas acoes é aumentar o cumprimento voluntario das normas, a capacidade de celebrar
e cumprir acordos, a comunicagao e a solidariedade entre os cidadaos e a regulacao
social amavel e consciente (ajuda mutua para agir conforme a prdépria consciéncia e em
harmonia com a lei).

Passos cruciais: mudanca de linguagem/ampliacao de perspectiva: cultura cidada
(auto-regulagdo e mutua regulacao). Primeiro Conselho de Segurancga: unificar as cifras
de homicidios e publica-las mensalmente. Enfoque epidemioldgico: trabalho sobre fatores
de risco (arma de fogo, alcool, violéncia intrafamiliar). Mais que campanhas, trata-
se de acodes coletivas de alta visibilidade: dezembro bem comportado; desarmamento;
cavalheiros das faixas de pedestres. Capacitacao de policiais (cidadaos formadores de
cidadaos). “Vacina contra a violéncia”. Comissarias de familia. Mudanca de linguagem —
ampliagao de perspectiva — cultura cidada (auto-regulagdo e muitua regulagado). Restricao
do consumo de alcool — limitagao do horario de fechamento de bares. Colocagao de estrelas
no chao onde morre uma pessoa.

“A seguranga nao € s6 um servico que o Estado deve prover é também um bem
publico que se constrdi por meio da co-responsabilidade com o Estado.”



Alberto Concha iniciou informando os enderecos da pagina da Opas sobre
violéncia: http://www.who.int/violence injury prevention; e http://www.paho.org, que traz
o informe mundial sobre a violéncia e a salde (Organizacao Mundial da Satde, 2002),
um documento que oferece ferramentas para reduzir a violéncia. A violéncia é vista como
um problema de salde publica e tem como definicdo o uso intencional da forca fisica
ou o0 poder, real ou por ameaga, contra si mesmo, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou comunidade que pode ou tem alta probabilidade de resultar em morte, lesao ou
dano psicolégico, problemas de desenvolvimento ou privacao. A violéncia é multicausal:
social — iniquidades, normas que apéiam a violéncia, disponibilidade de armas de fogo;
comunidade — posicao social da mulher, concentracdo da pobreza, isolamento social,
trafico ilegal de drogas; relacdes interpessoais — amigos envolvidos em violéncia, pobres
inter-relagdes com pais, conflitos de casais; individuais — desordens psicoldgicas e abuso
na infancia. Estudos realizados apontam o efeito esperado em taxas de crimes segundo a
mudanca de indicadores econdmicos: um aumento de 1% do Produto Interno Bruto (PIB),
diminui em 2,4% a taxa de homicidios e em 13,7% a taxa de roubos.

Explicou que, no Programa de Prevencao de Violéncia, sob o enfoque da sadde
publica, estdao definidos os seguintes itens: decisao — lideranga e ética dos dirigentes;
intersetorialidade — nenhum setor sozinho pode ter a responsabilidade de todos os planos;
participagao comunitaria; sustentabilidade politica e financiamento e avaliagao. Para
a Opas sao trés os momentos histdricos de intervengao sobre a violéncia: 1) Controle e
repressao — castigo intimidacao — policia e justica; 2) Prevencao e multicausalidade; 3)
Recuperacao ética, controle e tecido social. Isto significa a participacao do governo, da
sociedade e das comunidades. “A salde publica tem quatro enfoques: vigilancia — sistema
de informacao; identificacao dos fatores de risco e de protecao; definicao de intervencoes;
e disseminacao de evidéncias.”

““Violéncia: as varias faces de um mesmo probhlema”

COORDENAGAO: SERGIO CORTES, SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DO RIO DE JANEIRO
EXPOSITORES: JOSE OUTEIRAL - MEDICO - VIOLENCIA NA ADOLESCENCIA; SERGIO PAULA
RAMOS - COORDENADOR DA UNIDADE DE DEPENDENCIA QUiMICA DO HOSPITAL MAE DE
DEUS - 0 IMPACTO DO USO DE ALCOOL E DROGAS NA VIOLENCIA; E ALAN iNDIO SERRANO
- MEDICO PSIQUIATRA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA -
CAPACITAGAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA PARA 0 ENFRENTAMENTO DO SUICIDIO

José Outeiral iniciou apresentando uma estatistica do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que cita as primeiras causas de morte por violéncia no
Brasil, que sao respectivamente: homicidios, acidentes, suicidios e doencas organicas. Em
seguida, convidou a todos para uma reflexao: “temos que nos perguntar sobre o conflito
permanente da sociedade, nos encontramos num momento de barbarie. O que se passa?”’

A sociedade passa por intensas transformacoes: até 1950, 75% da populacao vivia no
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campo ou em pequenas cidades, onde havia uma rede de amparo familiar muito grande.
Com a migracao para os grandes centros urbanos, que inverteu esse percentual, ha um
paradoxo: quanto maior a cidade, maior o desamparo. Quanto maior a multidao, maior o
isolamento. A partir de 1970, houve uma terceirizacao das funcgoes paternas e maternas,
o que levou, nas grandes cidades, os adultos serem chamados de “'tios”, isso significa uma
tentativa de cerzir o tecido familiar, que se encontra esgarcado. Na Ultima década, nos
encontramos com novas situacoes familiares, com diferentes estruturas e esgarcamento,
onde, em 1/3 dos lares, o pai nao esta presente, mudou muito o lugar e o ambiente.
Mudou o conceito de infancia e adolescéncia. Estamos a desinventar o conceito de infancia
com a mudanca de conceito de pés-modernidade para automodernidade. Desinventando
a infancia com a erotizacao precoce. A modernidade desinventa o brincar, levando as
criancas ao tédio, o que as leva ao caminho da violéncia. A adolescéncia comeca a invadir
o mundo adulto, é a “adultoscéncia’”, termo utilizado no dicionario de Oxford, ao mesmo
tempo o mundo adulto é uma espécie em extingao. O adulto quer parecer adolescente, com
uma conduta descompromissada, inclusive vestindo-se como tal.

“A escola é o espago privilegiado para a promogao da salde e prevencao da do-
encga, onde os alunos convivem mais com os professores do que com os préprios pais. A
escola tem essa funcao, preservar a utopia, o sonho e o desejo. E preciso um novo olhar
na educacao, onde se ensine a pensar’, concluiu.

Sergio Paula Ramos iniciou sugerindo uma reflexao sobre o tema da violéncia sob
a perspectiva da bebida alcodlica: o alcoolismo afeta, no Brasil, algo em torno de 10% da
populacao adulta, o que da 12 milhdes de brasileiros com dependéncia de alcool, sem contar
0s que bebem ocasionalmente, o que da mais 10%, temos entao algo em torno de 20 milhdes
de pessoas que causam problemas decorrentes do uso nocivo do alcool, sendo uma boa razao
para rever o tipo de relacionamento com a bebida alcodlica e nao ha aparato de saude no
mundo que esteja preparado para receber essa quantidade de pessoas. O uso e a dependéncia
é 0 menor problema, sendo a intersecgao do alcool com a violéncia o maior problema.

Apresentou alguns dados que comprovam essa afirmagao: 36,2% dos suicidios
tém alcoolemia positiva; 47,7% dos que se envolveram em agressdes fisicas disseram
estar sob efeito de bebida alcodlica nos Gltimos 12 meses; 55,7% das mulheres agredidas
pelos maridos informaram que 0s mesmos estavam alcoolizados no momento da agressao;
76,2% dos processos criminais, o autor ou a vitima, ou ambos, estavam alcoolizados no
momento do delito; 81,8% das vitimas fatais em acidentes de transito no carnaval em
Recife estavam alcoolizados e, no Rio Grande do Sul, fora do periodo de carnaval, 75%
estavam alcoolizados.

“Algumas propostas, que contam com apoios relevantes, tem pouca efetividade.
Ha 40 anos vemos na TV “'se beber nao dirija, se for dirigir, ndo beba’”, no entanto, o
problema sé cresce. A indUstria de bebidas fala que o problema deve ser enfrentado por



meio da educagao, porque sabem que isso nao funciona. O marketing da televisao é muito
mais forte, o estimulo a bebida por meio de pessoas famosas nos comerciais é o que de
fato funciona. Falta vontade politica para enfrentar essas questoes. O Brasil é um caso
mundial de sucesso no caso do tabaco, o mesmo deveria ser feito para o consumo do al-
cool. O municipio de Diadema, na grande Sao Paulo, proibiu a abertura de bares apés as
23 horas, o0 que diminuiu sensivelmente o nimero de acidentes e agressoes. Se quisermos
diminuir a violéncia temos que aplicar uma politica responsavel sobre o alcool”.

Alan Indio Serrano iniciou informando que o tema suicidio comegou a ser discutido
quando do lancamento do livro Die Leidem des Jungen Werther, de Goethe. Houve uma
contaminacao do suicidio. Somos gratos aos jornalistas por colaborar com a satde publica
com esse tema do contagio. A internet hoje é um grande veiculo de comunicacao, mas nao
tem ajudado nessa questdao. Nos Estados Unidos e na Europa ha um aumento gradativo
de suicidios nos idosos. O jovem tem se voltado para a violéncia.

Argumentou que, no momento da tentativa do suicidio, o profissional de satide nao
esta presente, frequentemente quem atende é a policia, o bombeiro, o0 Samu, técnicos de
salide, que nao estao devidamente preparados. Além disso, ndo ha, na literatura, material
para atender essa demanda. O livro Chaves do dbito auto-provocado, da sua autoria, trata
de técnicas de negociagao, quando da tentativa do suicidio.

“A prevencao do suicidio deve comecar na escola, porém, nao basta passar
informacao. E preciso trabalhar as questdes psiquicas, evitar o alarmismo e a banalizacao.
Nao deve ser abordado por pessoas sem a devida qualificacao e deve ter o acompanhamento
de um orientador educacional e psicélogo escolar, o que praticamente ndo existe nas nossas
escolas. Nas equipes da Estratétigia Saude da Familia, todo profissional se defronta com
alcoolismo, esquizofrenia, transtornos mentais organicos, de personalidade, de afetividade
e depressao. Temos um problema: quem vai tratar, como, e para onde encaminhar? Ainda
nao estamos preparados para essas questoes.”’

Alan Indio Serrano falou ainda sobre as sérias dificuldades enfrentadas pelas
equipes de Saude da Familia, pois, segundo ele, os programas breves falham, ndao ha
métodos efetivos. As iatrogenias sao muito comuns, devido a ma escolha da medicagao,
subdoses nas terapéuticas e prescricao de antidepressivos sem indicacao. Alguns
equivocos sao comuns entre os profissionais. Todos esses problemas acarretam perigo aos
profissionais, como convivio com pacientes destrutivos, esgotamento e ambiente sujeito a
regressao emocional.

“Devem-se criar servicos especificos para suicidas? Na maioria das cidades, nao.
Deve-se dar acesso a integralidade sem estigmas. Com relagao aos Agentes Comunitarios
de Saude, é muito importante treina-los sobre registro de tentativas de suicidio, fluxo-
grama de encaminhamento, nogdes de negociagdao e monitoramento dos casos. O enfoque
deve ser sempre a atencao e o cuidado a vida e a troca de experiéncias. As secretarias,
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compete monitorar, controlar e avaliar. Quantos suicidas estdao escondidos nas causas de
morte indeterminadas? Como melhorar a atencao basica existente? Os Centros de Apoio
Psicossocial (Caps) e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) sdo uma boa saida,
porém, é necessario implanta-los de forma adequada.”

“A importancia da acao intersetorial no combate a violéncia”

CDORDENA(}Z\O: AUGUSTINHO MORO - VICE-PRESIDENTE DO CONASS REGIAO CENTRO-0ESTE
E SECRETARIO DE SAUDE DO MATO GROSSO

EXPOSITOR: MARCO ANTONIO MOURA DOS SANTOS - TENENTE-CORONEL DA SECRETARIA
DE SEGURANCA PUBLICA DO RIO GRANDE DO SUL, REPRESENTANDO 0 SECRETARIO JOSE
FRANCISCO MALMAN

Marco Antonio Moura dos Santos iniciou sua apresentagdo com a missdo da
secretaria que é, principalmente, preservar a ordem publica, garantindo os direitos
fundamentais das pessoas por meio das politicas publicas de controle da criminalidade e
da violéncia e a realizagao de agoes integradas de desenvolvimento social com ampliacao
da qualidade de vida no estado. Apresentou os 12 indicadores de maior repercussao do
primeiro trimestre de 2008 que estdo sendo acompanhados e ressaltou os homicidios como
o indicador de maior impacto com controle de 91% dos homicidios: 54,69% concentrados
em 10 municipios e 36,98% em cinco municipios. Concentragdo de 39,84% nos finais
de semana com prevaléncia a noite e de madrugada. 73,9% tém relacionamento com o
possivel suspeito do homicidio; 20% tém relagao muito préxima da vitima. O Rio Grande
do Sul estda no 23° lugar dos homicidios do pais e 45% das vitimas tém idade entre de
18 e 29 anos. Instrumento usado: arma de fogo com 75,62%, porém deve-se trabalhar
sobre o delito, que seria cometido de qualquer forma independente do meio ou arma a
ser usada. Antecedentes da vitima: 67% apresentam antecedentes criminais de diferentes
tipos, com inquéritos e 49% dos autores de crimes de homicidio possuem antecedentes de
lesao corporal e de ameacas.

Informou sobre as alternativas legais para restringir horarios para a venda e o
consumo de bebidas alcodlicas implantando a lei seca no estado, ressaltando as diversas
medidas que estdao sendo propostas ou adotadas nos municipios de maior criminalidade.
Entre elas, reunides com prefeitos, com a area de seguranca publica com o objetivo de
aumentar as medidas de seguranca para minimizar os danos. O foco principal é a atuacao
sobre o consumo de bebida alcoélica, considerando que 40% dos inquéritos tém relacao
com a bebida alcodlica.

“As estatisticas comprovam que, quando sao realizadas acoes para atuar sobre o
consumo de bebidas alcodlicas, ha redugao imediata dos crimes de diferentes naturezas.
0 estado esta propondo alteragdes na legislagdo municipal para disciplinar a venda e
consumo, como, por exemplo, proibir a venda de segunda a domingo de 0 as seis horas e



por 24 horas na faixa de dominio das rodovias; duas horas antes e depois do término do
horario das aulas no raio de 500 metros dos estabelecimentos escolares e restricao total
nos campos de futebol. E uma medida efetiva e corajosa, com resultados imediatos, mexe
na cultura das pessoas mudando habitos e quebrando paradigmas.”

Ressaltou a importancia das agoes intersetoriais e citou o exemplo de Diadema/
SP. que adotou 16 medidas, sendo duas delas de controle de venda de bebidas alcodlicas,
0 que resultou em reducao significativa da violéncia. Em visita ao Rio Grande do Sul,
o psicélogo Ken Winters corroborou que as medidas de prevencao de violéncia devem
ser tomadas por varios setores da sociedade e que as medidas de combate ao consumo
de alcool em bares com restricao de horarios trazem beneficios. A droga que gera mais
problemas é o alcool, sendo a maior causa de mortes de adolescentes do que todas as
outras combinadas nos Estados Unidos. Enfatizou que 6% do PIB brasileiro é gasto
nas consequéncias do uso nefasto das bebidas alcodlicas e que o Produto Interno Bruto
gerado pelas industrias nao cobre este gasto. 76% da populagao defendem a restricao de
consumo por horarios. Ressaltou como avangos a edicao da Medida Proviséria n. 415,
de 21 de janeiro de 2008, que restringe a venda de bebida nas estradas; o Projeto de Lei
n. 107, de 18 de marco de 2008, que restringe o uso de bebidas em campo de futebol.
Proposta de restricao de propagandas de bebidas.

Encerrou enfatizando que é correto afirmar que medidas isoladas nao resolverao
0 problema da criminalidade, entretanto, é verossimil afirmar que um amplo conjunto
de medidas sincronizadas contribuira sensivelmente para a reducao da criminalidade a
indices toleraveis para todos nos.

“A acao politica para o enfrentamento da violéncia como um prohlema social e de
saude pablica”

COORDENAGAO O0SMAR TERRA - SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DO RI0O GRANDE DO SUL
E PRESIDENTE DO CONASS

EXPOSITORES: MARCONI PERILLO - SENADOR DA REPUBLICA, REPRESENTANDO TAMBEM 0
PRESIDENTE DO SENADO FEDERAL; JOSE SERRA - GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO
E SILVIO MENDES - PREFEITO DE TERESINA/PIAUI

0 senador Marconi Perillo iniciou a apresentacao citando Hipdcrates, que adotou
o termo epidemia correlacionando o grande nimero de casos de uma doenga em um curto
periodo de tempo. Considerou que a violéncia é agravada pela auséncia do poder publico,
devendo-se ampliar a visao simplificada da violéncia apenas em seus efeitos e de que ha
necessidade de ampliar o leque de reflexao sobre os fatores que a propiciam, por exemplo,
questoes politicas, urbanas, armamentos e transito.

Segundo o senador, a falta de oportunidades, a evasao escolar, as deficiéncias
médico-hospitalares, as ineficiéncias e omissoes levam a violéncia, mesmo quando nao sao
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percebidas pela populagdo. Para isso sdao necessarias solugoes legislativas. Propds uma
reflexao sobre alguns dados da violéncia que abordam a populagao versusinfraestrutura. O
Brasil apresenta uma frota automobilistica crescente sem a correspondente infraestrutura
de rodovias. E uma das 20 maiores economias do mundo e apresenta a 132 posicao em
volume de rodovias, das quais, somente 12% sao pavimentadas, enquanto a Russia possui
84% e a China 81% das rodovias pavimentadas. Temos 159,3 veiculos por quilometo
pavimentado e somos vice-campedes em acidentes, atras da Coréia. Com base no mesmo
raciocinio, o caos aeroportuario era anunciado e poderia ser evitado, pois era previsivel.

“Ha auséncia de politicas publicas para tratar da violéncia e ela nao deve ser vista
como politica de governo e sim de Estado. O aparato se volta a atender as ocorréncias
e nao a prevenir a violéncia. Os cidadaos sao transformados em vitimas e a salde é
obstruida pela emergéncia. O quadro é tao grave que nao se atende a prevengao.”

Enfatizou que, atualmente, ha um deslocamento do quadro da violéncia com
desconcentragao para o interior, com estagnagao nas grandes metrépoles — nova dinamica
territorial. Ha internalizacao do crescimento e essa dinamica tem impacto no aumento
da violéncia nos municipios do interior. Portanto, é de grande relevancia a atuacgao
municipal.

Ressaltou que é necessario percorrer alguns caminhos para combater a epidemia
silenciosa e, entre eles, citou as agdes legislativas e as acoes preventivas: bloquear celulares
em estabelecimentos prisionais; reduzir a maioridade penal; novo modelo de reinsercao do
apenado (atividade laboral); policiamento comunitario; conscientizagcao para a cidadania;
formacao superior dos policiais; relevancia coletiva. Essas medidas reduzem a sobrecarga
que a violéncia atualmente exerce sobre os equipamentos de satde. E necessario também
um novo pacto federativo com distribuicao de recursos para os niveis de governo estadual e
municipal, com a finalidade de dar mais autonomia financeira. Finalizou que a experiéncia
de Goids que uniu as policias e a sociedade civil resultou, em um ano, na diminuicao das
ocorréncias registradas.

0 governador José Serra iniciou ressaltando que os homicidios matam mais que
doencas graves no pais, s6 superado pelas doencas cardiacas e por Acidente Vascular
Cerebral (AVC).

Elogiou os indicadores da area de seguranca em Sao Paulo que, segundo ele, sao
extremamente positivos. A taxa de homicidios no estado caiu de 36 para 100 mil, em
1999, para menos de 12 por 100.000 em 2007, uma queda de 64%. Somados aos homi-
cidios dolosos os homicidios por latrocinio, a taxa cai mais ainda, de 39,5 para 12,5%.
Neste periodo, no Brasil, a queda foi de 5%. Se excluido o estado de Sao Paulo deste
dado, a taxa cresce para 20%, considerando o periodo de 1999 a 2006. As evidéncias da
queda de ocorréncia em diversos crimes sao significativas, mas a populagao nao se sente
segura. E importante que se discuta a atualizacao dos dados disponiveis, considerando



que hoje as informacoes sao de 2005. Fazendo uma analogia com a economia, é como se
trabalhassemos com um dado de inflagao de trés anos atras. Além disso, os dados sao pro-
venientes dos atestados de 6bito, enquanto que Sao Paulo utiliza os dados do boletim de
ocorréncia e da natureza juridica do homicidio. Os diferentes critérios de medicao levam
a resultados distintos. Na salde se trabalha com local de residéncia e, em Sao Paulo, por
local onde ocorreu o crime. Isto ajuda a identificar onde deve ser a atuacao.

“0 que aconteceu em Sao Paulo que pode ter contribuido para a melhoria
observada? Em primeiro lugar a melhora da estrutura de combate ao crime: em 13
anos, passou de 50.000 para 150.000 presos. Seguranca exige mais prisoes e deve haver
uma acao mais efetiva nesta direcao (prender mais). Destes presos, 146.000 estdo na
Secretaria de Administragao Penitencidria (sentenciados) e 11.000 estdao em cadeias;
5.500 jovens estao na Fundacao Casa (antiga Febem), e 14.000 jovens estao em liberdade
assistida. Na Secretaria de Seguranca Publica de Sao Paulo ha 171.000 funcionarios e os
gastos com seguranca sao de R$ 11,5/ bilhdes ao ano. Em segundo lugar, podemos citar
o desarmamento: agdes nessa area tiveram inicio no estado em 1995, antes do estatuto
do desarmamento (2003) com recadastramento de armas e muito rigor na obtencao de
porte de arma. A apreensao de armas ilegais é muito importante e de grande efetividade,
considerando que grande parte dos homicidios é por conflito.”

Citou outros fatores, entre eles o aumento da efetividade na investigacao dos
homicidios (indice de resolugdo aumentou de 21 para 65%); a criacao do Sistema Infocrime,
que favorece o planejamento em tempo real e permite mais efetividade na distribuicao
do efetivo policial; a separacao da policia cientifica da policia civil e militar e maior
investimento em pesquisa e tecnologia; o policiamento comunitario da Policia Militar,
que soma esforcos da policia municipal; a criacao do disque denincia, uma iniciativa da
sociedade civil. E ainda agdes como a linha de continuidade em S&o Paulo tanto na area
financeira, como de seguranca, que tem contribuido no desempenho estadual com respeito
aos direitos individuais e humanos e o aumento do rigor contra o crime.

Outro aspecto ressaltado foram as questoes de natureza legal que aguardam decisao
do Congresso Nacional: mudanca na legislagdo dos menores de idade infratores, o uso de
pulseira eletrdnica em caso de regime semiaberto e o depoimento por videoconferéncia.
Em Sao Paulo, a Defensoria Publica e o Supremo Tribunal Federal foram contra essa
medida.

Relatou ainda outras iniciativas, tais como a agao integrada entre secretarias
estaduais e municipais de Seguranca e Bem Estar Social em determinados locais e
regides, citando como exemplo a realizacao de uma operacao de saturagcao com presenca
macica de policiais militares e apds essa acao, entra uma forga tarefa que trabalha com a
populacao nas areas de direitos de cidadania, salde, infraestrutura, cultura, iluminagao,
reforma de escolas, saneamento e integracdao comunitaria, com grande aprovagao da
populacao residente. Em seis meses houve queda de 80% dos homicidios dolosos nestes
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locais. A experiéncia “Sou da Paz’” ampliada para cinco regides de grande criminalidade
e tem efeito concreto a médio e longo prazos. Outro programa, langado em setembro de
2007, previne crimes e infragdes de transito: atua nos cruzamentos da cidade de Sao Paulo
com reducao de 44% dos assaltos. Outra experiéncia exitosa é a Inteligéncia Policial, um
sistema de comunicacao policial com bloqueio de escuta externa e um sistema de camaras
nas ruas para vigiar a cidade.

0 prefeito Silvio Mendes ressaltou ser necessario discutir a violéncia politica,
ética e moral e comentou a importancia da abordagem da apresentacao feita pelo Canada
sobre atendimento pré-natal de qualidade e agdes na idade pré-escolar.

Apresentou as acoes que estao sendo realizadas em Teresina: Violéncia e Urba-
nismo — respeito e preservacao da cultura, relacoes entre as pessoas (vizinhanca sentada
nas calcadas conversando); Emprego e Renda e Violéncia — projetos de geragao de em-
prego e renda; Educacao e Violéncia — considerou este o maior desafio; ressaltou que
Teresina dispde de 304 escolas com vagas para todas as criancas no ensino fundamental;
pré-escolar de qualidade — as escolas abrem nos finais de semana e foram agregadas
outras atividades na escola. A prefeitura oferece curso de pré-vestibular para ingresso
nas universidades pUblicas e ha uma universidade do campo que evita migragao para
zona urbana. Tem sido realizado o Projeto Cultura da Paz nas escolas e as criancas tém
oportunidade de participar de trabalho comunitario como agentes mirins na educacao
no transito. A Prefeitura tem também uma casa de abrigo para criancas em situacao de
risco. O prefeito considera que sao necessarias politicas publicas articuladas entre muitos
setores para que se produza algum resultado no enfrentamento da violéncia.

“Violéncia no transito”

COORDENA(}I:\O: JURANDI FRUTUOSO, SECRETARIO EXECUTIVO DO CONASS

EXPOSITOR: ALFREDO PERES DA SILVA - DIRETOR DO DEPARTAMENTO NACIONAL DE
TRANSITO (DENATRAN)/MINISTERIO DAS CIDADES

Alfredo Peres da Silva abordou como pontos principais de sua apresentagao
os acidentes de transito e sua interface com a violéncia e as politicas publicas para
enfrentamento da violéncia no transito e suas consequéncias. Citou que em 15 de setembro
de 2004, foi aprovado pelo Conselho Nacional de Transito (Contran) a Politica Nacional
de Transito (PNT), cujas diretrizes sdo a seguranca de transito, a educagao para o transito,
mobilidade, acessibilidade, qualidade de vida e cidadania e a promocao da participacao e
a comunicagao com a sociedade.

“0 indice brasileiro de fatalidade na circulacao viaria é muito superior aos dos
paises desenvolvidos. Essa tragédia, em parte previsivel e evitavel, impoe perda da ordem
de R$ 28 bilhdes/ano. Na area urbana, o custo dos acidentes de transito estda na ordem



de R$ 6,8 bilhdes/ano e nas rodovias R$ 21,2 bilhdes/ano. E muito dificil quantificar o
custo da vida humana, mas, é necessario para mostrar como é importante a prevengao. A
grande tarefa é reduzir as ocorréncias de morte e custo. Ha necessidade de se ter relagao,
nao sé com os 6rgaos de transito, mas, também, com as areas da saude e da educacao. O
Denatran esta fazendo um trabalho muito grande no sentido de levar educacao de transito
para as escolas. Para imprimir civilidade ao transito brasileiro a tarefa tem que ser
multidisciplinar: social, econdmica, laboral e de saude.”

Apresentou os nimeros de acidentabilidade em 2005: 383 mil acidentes; 34 mil
mortes; 400 mil feridos; a frota de veiculos era de 42 milhdes; indice de 9 mortos/10
mil veiculos/ano e 20% foram atropelamentos, o que demonstra que o que mais mata no
transito sdo os atropelamentos e principalmente de criangas e de idosos. Relatou ainda,
as causas de acidentes que mais chamam a atengao em relagao ao condutor (embriagués
alcodlica, falta de atencao, desobediéncia, impericia, erro e excesso de velocidade como
fator agravante), em relacao ao veiculo (falta de manutencao preventiva e dificuldade
inspecao veicular) e em relagdo a via (conservagao deficiente e sinalizacao insuficiente/
errada). Aliado a esses problemas temos a evolucao da frota brasileira de veiculos que de
1990 até 2007 quase triplicou, crescendo 171,77 % e tem sido um fator importante para
o crescimento do nimero de acidentes em especial a evolugao dos condutores de motoci-
cletas, que em 1998 eram 26 milhodes, passando para 40 milhdes em 2006.

Falou sobre a Politica Nacional de Transito que prevé centrar a educacao e a
fiscalizacao no uso excessivo de bebida alcodlica (politica antialcool), no uso obrigatdrio
de cinto de seguranca por todos os ocupantes de veiculo automotor, no uso obrigatério de
capacete por motociclista e passageiro de motocicleta e no excesso de velocidade.

Citou a criacao do Comité Nacional de Mobilizagcao pela Salde, Seguranca e
Paz no Transito (Decreto de 19 de setembro de 2007), com o objetivo de diagnosticar a
situacao de saude, seguranga e paz no transito e promover a articulacao e definicao de
estratégias intersetoriais para a melhoria da seguranga, promogao da salde, e da cultura
de paz no transito, composto por instituicdoes governamentais e por dez entidades repre-
sentativas da sociedade civil, entre elas o CONASS.

Apresentou também as propostas do Comité de Anteprojeto de Lei alterando o
Codigo de Transito Brasileiro e o Projeto de Lei de Conversao, conforme Medida Provi-
soria n. 415, de 2008.

Concluiu dizendo: o caminho a percorrer é longo sendo dever de todos a busca
permanente da reversao do alarmante quadro de violéncia no transito, objetivo e anseio
de toda sociedade brasileira.”
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“A Violéncia como um prohlema de saiide publica: da teoria a pratica”
COORDENA[}AO: OSMAR TERRA - PRESIDENTE DO CONASS

EXPOSITORES: EDINILSA RAMOS DE SOUZA - ABRASCO; VICENTE TREVAS - MINISTERIO DA
JUSTICA; SILVIO FERNANDES - CEBES E ANTONIO CARLOS NARDI - CONASEMS

Edinilsa Ramos de Souza comecou sua exposicdo mencionando que estaria
falando enquanto pesquisadora do Centro Latino-Americano de Estudos sobre Violéncia
em Saude (Claves), vinculado a Escola Nacional de Sadde Publica (ENSP), da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), com experiéncia de 19 anos na abordagem do tema enquanto
grupo de estudos, pesquisas e capacitacao de pessoal, pretendendo sistematizar como o
tema foi sendo inserido na area de satde, como o setor tem buscado abordar esta questao,
bem como as dificuldades para atuar conforme seria o ideal ou necessario.

Abordou a importancia da violéncia nos indicadores de salude, lembrando que em
2005 as causas externas causaram 127.633 mortes — 12,7% do total de ébitos ocorridos
no Brasil. Destas, 47.578 foram por agressoes (37,3% das mortes por causas externas)
e 36.611 por acidentes de transporte (28,7%), 83% destes dbitos envolveram homens,
em sua maioria na faixa de 20 a 29 anos de idade. Destacando dai a necessidade do
setor salde dar respostas a estas questoes, considerando também que, em 2007, 830.428
internacoes ocorridas no pais envolveram causas externas (7,3% do total), sendo as lesoes
acidentais (principalmente quedas) responsaveis por 67,6% (561.606 internagdes), os
acidentes de transporte por 14,9% (123.952 internacgdes), as agressoes por 5,3% (44.201
internacoes) e 34.404 internagdes com intencao indeterminada (4,1%). Também as
internacoes em 70% dos casos envolvem homens jovens, geralmente de bairros periféricos
e de cor negra.

No atendimento de urgéncia e emergéncia, citou as informagdes do Projeto Viva,
inquérito promovido pelo Ministério da Saude em 63 unidades de urgéncia/emergéncia
do SUS de 39 municipios, com o registro das informagdes por 30 dias em plantdes de
12 horas, que em 2006 registrou 47.263 atendimentos, dos quais 89,6% causados por
acidentes, sobretudo devido a quedas (40%) e acidentes de transporte (26,6%).

Quanto ao atendimento ambulatorial, lembrou que se sabe ainda muito pouco
ou quase nada sobre 0s casos que chegam a rede basica de salde e mesmo aos servicos
ambulatoriais de referéncia do SUS, sendo este um ponto critico sobre o qual precisamos
nos debrucar, com a necessidade de sistemas que fornecam estas informacoes.

Entre os marcos da insercao do tema no setor salde, destacou a questdo da
violéncia contra criangas e adolescentes quando, a partir de 1960, pediatras norte
americanos identificaram a “'sindrome do bebé espancado’”’, dando origem a um movimento
de pressao para a sociedade com vistas a dar respostas aos maus tratos contra criancas
e adolescentes. Em 1990, no Brasil, é criado o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), além de Organizagoes Nao Governamentais voltadas a este atendimento (Crami/
SP Abrapia/RJ, entre outras).



A violéncia contra idosos é nomeada pela primeira vez em 1975, sendo publicada
em 1994 a Lei n. 8.842 (Politica Nacional do Idoso), e, em 1999, a Portaria n. 1.395
(Politica de Saude do Idoso). Em 2003, é promulgado o Estatuto do Idoso e, em 2006, a
Portaria n. 2.528 (Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa).

Ja a insercao do tema da violéncia contra a mulher tem inicio no final da década
de 70, quando o movimento feminista traz questdes sobre o tema para o setor sadde, com
foco, principalmente, nos direitos reprodutivos. Em 2003, é publicada a Lei n. 10.778,
que institui a notificagdo compulsdria de casos de violéncia contra a mulher atendida em
servicos de salde publicos ou privados. Em 2004, a Lei n. 10.886 tipifica a violéncia
doméstica no Cdodigo Penal Brasileiro e define juridicamente o que é crime de violéncia
doméstica. Em 2006, a Lein. 11.340 (Lei Maria da Penha) aumenta o rigor das punicoes
das agressdes contra a mulher ocorridas no ambito doméstico ou familiar, entre outras
medidas.

Comentou, a seguir, a necessidade de ampliar a discussao de alguns temas ainda
pouco discutidos na area de salde, como a violéncia racial e a violéncia contra pessoas
com deficiéncia. Destacou, ainda, entre os marcos da insercao do tema no setor saude
nos anos 90, a adocao pela OMS, em 1993, da prevencao de traumas e acidentes como
mote do Dia Mundial da Saude, sendo ainda realizada em 1994, pela Opas/OMS, uma
conferéncia, em Washington sobre o tema. Em 1997, a Assembleia Geral da OMS con-
siderou a violéncia um dos principais problemas que afetam a satde publica no mundo e
nas Américas. Em 1998, o Conasems, o Unicef e a Unesco instituem o plano de agao de
prevencao da violéncia contra criancas e adolescentes. Nos anos 2000, destacou a publi-
cagdo, em 2001, da Portaria n. 737, que oficializou politica especifica sobre acidentes
e violéncia, a divulgagao, em 2002, pela OMS, do Relatério Mundial sobre Violéncia e
Saude, a instituicao, em 2004, por meio da Portaria n. 936, da Rede Nacional de Pre-
vengao da Violéncia, a producao de publicagao pelo Ministério da Saude/Opas, em 2005,
de informe sobre o tema no Brasil e que, no inicio de 2005, passou a vigorar o Plano de
Acao de Prevencgao dos Acidentes e Violéncia.

Explicou que a abordagem da violéncia é multifacetada, multicausal, multidis-
ciplinar e multisetorial, tornando, assim, necessaria a construcao de redes. Passou a
discutir, entdo, as agdes e propostas em andamento. Entre os projetos de prevencao des-
tacou, inicialmente, o projeto de reducao da morbimortalidade por acidentes de transito
(implantado a partir de 2001 em cinco capitais e ampliado para mais 11 cidades a partir
de 2004) e a implantacao dos Nucleos de Prevencao da Violéncia e Promocao da Saude,
iniciada em 2005 com 40 ndcleos, estimando-se que ja estejam em funcionamento, atual-
mente, 200 nlcleos. Ambas, iniciativas do Ministério da Sadde. Na area de notificagao,
lembrou a realizagao pelo, Ministério da Sadde, dos inquéritos em unidades de urgéncia
e emergéncia selecionadas durante um més a cada ano e a coleta continua da ficha de
notificacao da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias interpessoais.
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Entre os estudos realizados, destacou a inclusao, em 2003/2004, pelo Instituto
Nacional do Cancer (Inca) e pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, dos acidentes de transito e violéncia entre parceiros intimos em inquérito nacional
realizado em 17 capitais sobre agravos nao transmissiveis. Qutras iniciativas importantes
foram a insercao dos acidentes e violéncias na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), em 2008, o lancamento de varios editais do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg/MS) dirigidos ao tema, além de diversos
estudos do Claves e outras instituicoes de pesquisa.

Entre as publicagoes realizadas, destacou: “Notificacao de Maus Tratos Contra
Criangas e Adolescentes pelos Profissionais de Saude” (MS); “Violéncia Faz Mal a
Sadade” (MS); “Familias: Parceiras ou Usuarias Eventuais” (Unicef/Claves); “Impacto
da Violéncia na Saude dos Brasileiros” (MS), além do langamento de nimeros tematicos
de periddicos cientificos importantes.

“Diversas tém sido também as iniciativas na area de formagao de pessoal em
pés-graduacao, como cursos de atualizacao, mestrado e doutorado.”

Considera, portanto, que a incorporacao do tema pelo setor salde tem sido lenta
e fragmentada, porém, progressiva. Considera também positivo o fato de que muitas se-
cretarias municipais de sadde criaram estratégias e servicos de prevengao e de assisténcia
aos agravos provocados pela violéncia e que estas iniciativas estdo se multiplicando.

Entre as principais dificuldades observadas neste processo, destacou:

* A ainda deficiente formacao e capacitacao dos profissionais para abordar, investigar,
diagnosticar, atender e encaminhar os casos.

* Sistemas de informacdo ainda desarticulados; carentes de informagdes sobre varias
formas de violéncia. Notificacao sistematica com baixa adesao.

* Descontinuidade das acoes e dos servicos e rotatividade dos profissionais.

* Vencer barreiras do paradigma biomédico para atuar na prevencdo dos agravos
acidentais e violentos e atender as suas vitimas.

* 0 baixo investimento no financiamento para implementacao destas politicas (Ministério
da Saude investiu, em 2006, R$ 3, 9 milhdes e, em 2007, R$ 13 milhdes; enquanto a
provincia de Quebec, no Canada, para uma agao como a implantagao de casas de abrigo
investiu US$ 36 milhoes).

Vicente Trevas iniciou sua apresentagdo com um convite para realizar, em Bra-
silia, uma reuniao de trabalho para apropriagao das discussoes realizadas durantes os se-
minarios regionais e o seminario nacional “Violéncia: Uma epidemia silenciosa”. Propds
um dialogo estratégico entre o conhecimento ja consolidado do SUS com a embrionaria
estratégia do Sistema Nacional de Segurancga Publica (Susp) e do Programa Nacional de
Seguranca com Cidadania (Pronasci).



Lembrou que o Ministro da Justica esta convocando, para 2009, a Conferéncia
Nacional de Seguranca Publica e Cidadania e destacou que existe a consciéncia do
esgotamento do modelo adotado atualmente, dai a necessidade de um novo paradigma.

“0 Pronasci traz uma nova agenda de seguranca publica para o pals,
buscando superar a discussao da natureza policial ou social da questdo da violéncia e
se a responsabilidade é federal, estadual ou municipal e pretende atuar na prevencao
e integracao, considerando que precisamos ser capazes de articular organicamente as
acoes de contencao com as acoes de prevencao, sendo fundamental deslocar o foco na
criminalidade para a seguranca publica. Langado em agosto de 2007, por decisao do
governo federal, o Pronasci precisa agora se tornar um programa federativo, com uma
agenda federativa compartilhada, constituindo-se, assim, em uma politica de Estado e
ganhando uma nova articulagao. Vivemos assim um grande desfio: transformar a seguranca
publica numa politica de Estado, fortalecer a federacao brasileira, especialmente quanto
a dois principios, da alianca e da autonomia. Os analistas sabem que as crises se dao pelo
tensionamento da alianca ou pela restricdao a autonomia.

Considera fundamental trazer os municipios ao protagonismo da area de seguranca
publica. O Pronasci ja esta sendo implantado em 12 regides metropolitanas, envolvendo
84 municipios. E necessario privilegiar a territorialidade das questdes, que se desenvolva
uma inteligéncia estratégica especialmente nos municipios, com vistas a entender o perfil
da violéncia, daf a importancia da implantacao de observatérios da seguranca publica nas
cidades.

Finalizando, Vicente Trevas destacou o esforco do CONASS com a realizagao
dos seminarios regionais e do seminario nacional, comentando estar muito feliz por poder
participar desta construcao.

Silvio Fernandes iniciou sua exposigao com comentarios sobre o conceito e causas
davioléncia, lembrou que ndo podemos reduzir a violéncia a sua dimensao fisica (agressao,
homicidio, criminalidade), é necessario valorizar a dimensao inerente a desigualdade
social, valorizar a dimensao inerente as relagdes interpessoais, ao desrespeito que se
expressa no cotidiano, na familia e no trabalho.

“0 debate sobre a violéncia é de natureza complexa e mdultiplas causas. Nao
se conhecem todas as causas e ndo ha consenso sobre o tema, porém, nao parece haver
duvidas sobre alguns aspectos em que a desigualdade esta sempre presente: visibilidade
entre os que tém e os que nao tém; cultura do ‘levar vantagem em tudo’ (degradacao da
ética social) e ineficiéncia de politicas sociais e de seguranca publica.”

Abordou, a sequir, questdes como a crise dos estados redistributivos com a drena-
gem de recursos sul/norte (na América Latina), gerando maior desigualdade social; o des-
financiamento das politicas sociais na década de 1990, no Brasil, em que o0 movimento da
reforma sanitaria, com a implantacao do SUS, vem “remando contra a maré”. Considera
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que a viabilizacao do SUS é por si uma pratica contra a violéncia. Perguntou se existe
algo de mais violento, por exemplo, na area de salde mental, do que manter milhares de
cidadaos em nosocémios, enquanto o que poderia ser mais preventivo, positivo contra a
violéncia do que tirar os cidadaos dos nosocémios e efetivar os servigos de atencao a sau-
de mental, aumentando o acesso da populacao a estas acoes e servigos. Destacou, a sequit,
a questao da violéncia como um desafio das gestdes da saude, lembrando iniciativas como
a do CONASS (com a agenda do enfrentamento a “Epidemia Silenciosa’) e do Conasems
(Cultura de Paz e Nao Violéncia). Ilustrando com o exemplo do municipio de Londrina,
no Parana, destacou experiéncias de gestoes locais. Em 1993, foi criado no municipio o
Nlcleo de Informacdes de Mortalidade (NIM), buscando aprimorar as informacgdes de
mortalidade, especialmente, as por causas externas. Neste mesmo ano, foi criada a Se-
cretaria da Mulher, com projetos como o Centro de Atencao a Mulher (CAM), Rosa Viva
e Casa Dalia. Em 1994, o municipio tornou obrigatorio o cinto de seguranca. Em 2001,
implantou-se o Projeto Sentinela e, em 2003, o Projeto de Terapia Comunitaria. Apesar
destas e de diversas outras iniciativas, o nimero de homicidios no municipio aumentou de
43, em 1994, para 162, em 2002.

Lembrou que muitas vezes temos um olhar reduzido sobre algumas situacoes,
como, por exemplo, o cidadao que sai do trabalho, faz uso de alcool e aumenta o risco de
atropelamento. Colocamos toda a responsabilidade sobre o cidadao e nao nos atentamos
que este cidadao utiliza vias rapidas sem ciclovias ou areas para pedestres, que a saida do
trabalho ocorre em horarios de luminosidade baixa, havendo, portanto, a necessidade de
acoes de governo condizentes com esta situacao.

Destacou, também, a necessidade dos governos locais fazerem vigilancia a satde
compativel com necessidades, e que as experiéncias expostas neste evento mostram como
diversos gestores locais estao motivados. Considera importante dar organicidade a estas
acoes, levando em conta o pacto federativo, de forma articulada em uma politica de
governo. “‘Cabe a n6s abragar esta causa e construir uma politica de prevencao a violéncia
no Brasil”.

Antdnio Carlos Nardi lembrou a necessidade de envolvimento intersetorial, e que
o poder publico dificilmente dara conta de cumprir todas as lacunas e necessidades.

Destacou que a ONU proclamou o ano 2000 como o “ano internacional por
uma cultura de paz” e a década de 2001 a 2010 como a década internacional para uma
“cultura de paz e ndo-violéncia para as criancas do mundo” e que, segundo a Opas (1994),
“a violéncia, pelo nimero de vitimas e pela magnitude de sequelas organicas e emocionais
que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num problema de satde publica
em muitos paises. O setor salde constituiu a encruzilhada para onde convergem todas as
consequéncias da violéncia, pela pressao que exercem suas vitimas sobre os servicos de
urgéncia, atencao especializada, reabilitacao fisica, psicoldgica e assisténcia social.”



A segquir, comentou alguns nimeros do Mapa da Violéncia no Brasil, destacando
que, apesar da queda de 8,5% no nimero de homicidios entre 1993 e 1996, as taxas
continuam ainda muito elevadas quando comparadas a de outros paises (Brasil — 25
mortes por 100.000 habitantes; Equador — 16,2; Argentina — 6,8; EUA — 6,2 mortes por
100.000 habitantes). O mapa enfatiza a interiorizagao dos homicidios e alta participagao
dos jovens entre as vitimas de homicidios.

Considera que um dos maiores obstaculos a ser enfrentado pelos gestores, com
vistas a construcao de alternativas a violéncia é a naturalizacao e banalizagao desta, da
dor e do sofrimento. Que muitas pessoas nao se sentem sujeitos de direitos para buscarem
0s mecanismos de reparacao da violéncia. A cultura de paz passa pela superagao desta
cultura da subalternidade. A propagagao da proposta pela cultura de paz e nao violéncia
tem sido uma das principais bandeiras do Conasems.

Citou trés as politicas publicas fundamentais que organizam todas as outras: o
combate as desigualdades sociais, a superagao da cultura da violéncia e o enfrentamento
da crise ambiental.

“Na saude existem interfaces importantes com o tema: a questao epidemiolégica
— com a definicdo de uma politica com vistas a diminuicao da incidéncia de doencas e
mortes. E importante também verificar a questdo do orcamento, priorizando o investimento
na promocao e prevencgao e buscar a otimizagao dos recursos e maior resolubilidade da
atengao a saude.”

Destacou a necessidade de acdes intersetoriais por uma cultura da paz, bem
como de atividades de comunicacao com discurso que contemple a plataforma da paz,
com vistas a desinstalar a naturalidade da dor e do sofrimento para a instalacao da paz.
Lembrou que a cultura da paz é mais corajosa que a cultura da violéncia, pois, ndo tem
nada a ver com a aceitacao das desigualdades ou covardia. Apresentou a seguir a propos-
ta do Conasems de agenda para o gestor por uma cultura de paz:

Educagao para a paz, com base na Politica de Educagdao Permanente em Salde.
Estruturacao do fluxo da atengdo a salide com redes e linhas de cuidado.
Desarmamento e seguran¢a humana.

Participagao social e democratica.

Respeito as diferencas e solidariedade entre os povos.

Implementar um sistema de informacgao com notificagdo compulséria da violéncia.
Respeito aos direitos humanos.

© N UL A WD

Igualdade entre homens e mulheres.

“0 Conasems realizou, em 2008, o “V Congresso Brasileiro de Saude, Cultura
de Paz e Nao-Violéncia”, no municipio de Belém, no Para. Os cinco congressos foram
idealizados para a sensibilizacao da gestao municipal frente ao tema da violéncia. Editou
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também em parceria com o Cebes varias revistas com artigos sobre a cultura de paz e nao-
violéncia. Estas revistas somam iniUmeras experiéncias municipais sobre o trabalho contra
a violéncia. Participa também da Rede Gandhi, que conta com grupo que realiza estudos e
pesquisas, visando aprofundar a discussao e subsidiar os gestores sobre o tema.”

Destacou, a seguir, a necessidade de se criar uma agenda tripartite com vistas ao
enfrentamento da violéncia como uma politica de Estado; implementar camaras setoriais,
nlcleos de prevencao das violéncias e promogao da saude nas diversas regides do palis;
implementar e fortalecer as politicas publicas que reduzam a morbimortalidade por
acidentes de transito. Defendeu também a implantagao da notificacao da violéncia, tendo
em vista a necessidade de obter outras informacoes; dimensionar a demanda por violéncias
e acidentes; identificar lesdoes de menor gravidade; conhecer a magnitude das violéncias e
acidentes; tipificar as varias formas de violéncias; conhecer melhor a violéncia silenciada,
principalmente, doméstica e sexual; caracterizar o perfil das vitimas e dos agressores/as.

Finalizando, ressaltou: “a esséncia do ser humano é reescrever o seu futuro”,
conclamando a todos para criar uma forga de resisténcia criativa que desinstale a violén-
cia e instale a paz.

Osmar Terra iniciou sua apresentacdo considerando que, para obter éxito no
enfrentamento da violéncia, sera necessaria uma pratica objetiva e impactante, com
pressupostos como abrangéncia, intersetorialidade e necessidade de foco, uma vez que
medidas focadas causam impacto.

Destacou a interface da violéncia com os transtornos mentais e a responsabilidade
do setor sadde neste enfrentamento. Lembrou que o alcoolismo atinge 10 % da populagao
geral e 16 % da populacao masculina, as drogas ilicitas — 4 a 6%, a depressao — 10%,
o transtorno do déficit de atencao e hiperatividade — 5,6%, a esquizofrenia — 1% e o
transtorno de personalidade anti-social (TPAS) — 2%.

Abordou os estudos que mostram que 60% dos envolvidos em acidentes e 50%
dos envolvidos em homicidios estavam alcoolizados. Os depressivos representam 60%
dos suicidas. As pessoas com TPAS (psicopatas) sao somente 2% da populacao, mas,
representam 40% dos apenados e estdao envolvidas em 60% dos homicidios mais cruéis.
0 transtorno de conduta, padrao de comportamento em que se desrespeitam os direitos
basicos dos outros, tais como a integridade fisica e a propriedade, aparece na infancia, e
mais de 50% desenvolvem TPAS a partir dos 18 anos.

“As pessoas com TPAS apresentam pelo menos quatro dos seguintes
comportamentos: sao incapazes de manter comportamento consistente para o trabalho;
falham em se adaptar as normas sociais; sao facilmente irritaveis e agressivos; falham
em honrar obrigagoes financeiras; tém dificuldade em planejar o futuro de curto, médio e
longo prazo; nao tém preocupacdo com a verdade; sao negligentes com a sua seguranga
e com a dos demais; nao sao capazes de desempenhar a funcao parental; ndo conseguem
manter relagbes monogamicas; nao sentem remorso.”



Segundo Osmar Terra, outro transtorno psiquico comum na infancia que
merece atencao é o transtorno do déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), que como
citado atinge 5,6% da populacao. Devemos levar em consideracdo especialmente a sua
comorbidade: somente 31% apresentam TDAH de forma isolada, 40% apresentam
transtorno desafiador de oposicao, 34% apresentam também ansiedade, 11% tiques, 4%
problemas de humor e 14% transtorno de conduta (que como citado anteriormente em
50% evoluem para TPAS).

A seguir, enfocou a situacao atual e algumas das acbes desencadeadas para
enfrentamento da violéncia no estado do Rio Grande do Sul: atualmente as maiores taxas
de mortalidade por acidentes de transporte encontram-se nas coordenagdes regionais
de saude da regidao norte do estado e por homicidios na grande Porto Alegre. Entre as
acoes desencadeadas no estado, foram selecionados 23 hospitais sentinela (Observatérios
de Acidentes e Violéncias) em que a equipe foi treinada para notificar e identificar as
situacoes de violéncia e acidentes. Nestes servigos foram identificados, entre as ocorréncias
de acidentes e violéncias, em 2005 (28.237 ocorréncias) 31,7% envolveram violéncia
domeéstica; 17,1% acidentes de trabalho; 16,3% acidentes de transito; 11,3% acidentes
no esporte ou lazer; e em 11,1% por agressoes interpessoais. As informacdes coletadas
permitiram focalizar agoes de prevengao nas areas de maior risco: nos 50 municipios com
maiores taxas de violéncia foram identificados os trés bairros com maior percentual de
ocorréncias. Nestes estao sendo priorizadas a implantacao de Centros de Atencao Psico-
Social e reduzidos o numero de familias por equipe da Estratégia Salde da Familia, que
estao também participando de atividades de educacao permanente, especialmente na area
de salide mental e prevencao da violéncia.

Destacou a importancia da intervencao precoce, desde a gestacdo e nos trés
primeiros anos de vida. Citou estudos que demonstram a importancia do controle do uso
de tabaco e de alcool na gestagdo, que o cérebro apresenta um rapido crescimento nos
trés primeiros anos, quando as conexdes se formam e se organizam de acordo com o0s
estimulos do meio. Segundo Kandel & Jessel (1991): "0 detalhamento da formacao da
rede de neurdnios do cérebro é dependente de interacdes especificas com o meio ambiente.
A influéncia do ambiente no cérebro muda com a idade. Profundos efeitos ocorrem nas
fases iniciais do desenvolvimento pés-natal.” Assim, as vias cerebrais que afetam a
capacidade de ler e escrever, o comportamento e a salde, se organizam muito cedo no
cérebro humano.

“Se uma crianga nao tem os estimulos adequados, o afeto e o cuidado, diversas
das funcdes cerebrais nao se organizam, entre as quais o controle de instintos agressivos.
Assim, o padrao de stress que teremos ao longo da vida é organizado na primeira infancia.
O cuidador abusivo nao somente nao brinca e interage menos com a sua crianca, mas,
também induz um estado traumatico de efeito negativo duradouro. Porque nao acalma
a crianga, nao proporciona um consolo interativo. Assim, o aumento de glicocorticoides
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induzido pelo stress (provocado pelos maus tratos), no periodo pds-natal imediato, induz
a morte neuronal nos “‘centros afetivos” (KATHOL ET AL. 1989), criando circuito
[fimbico anormal (BENES, 1994), e danos permanentes no direcionamento da emogao em
canais adaptativos (DEKOSKY ET AL. 1982). Podem aparecer, entre as consequéncias,
segundo Teicher (2002) ‘depressao, ansiedade, pensamentos suicidas, sindrome do stress
pos-traumatico, ou agressao. Também aparecem impulsividade, delinquéncia e abuso de
substancias’. Comprova-se, portanto, que a intervengao deve ocorrer o mais precocemente
possivel. Estudos mostram que para cada délar investido em programas voltados a primeira
infancia, foram economizados 7,16 ddlares até a idade de 27 anos e 12,9 délares até os
40 anos.”

Este conhecimento levou a organizagao, no Rio Grande do Sul, do Programa
Primeira Infancia Melhor (PIM), que, por meio de trabalho em rede com articulagao
intersetorial (envolvendo as secretarias de Salde, Educacao, Justica e Desenvolvimento
Social e Cultura, os municipios as comunidades e familias), instituiu equipes de visitadores
da primeira infancia, que ja atuam em 230 municipios e acompanham 70.000 criancas.
As equipes do PIM atuam de forma integrada com a Estratégia Salde da Familia, com
foco nas quatro dimensdes do desenvolvimento da crianca (linguagem, motricidade,
socioafetiva e cognitiva).



PARTE 2

O DESAFIO DO ENFRENTAMENTO
DA VIOLENCIA: SITUACAO
ATUAL, ESTRATEGIAS

E PROPOSTAS
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I. INTRODUCAO

Segundo definicao da Organizagao Mundial da Saude (OMS), as violéncias sao
caracterizadas pelo “‘uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade que possa
resultar em ou tenha alta probabilidade de resultar em morte, lesdo, dano psicolégico,
problemas de desenvolvimento ou privagao”.

A violéncia pode ser classificada, também segundo a OMS, em trés categorias:
violéncia dirigida contra si mesmo (auto-infligida); violéncia interpessoal (classificadas
em 2 ambitos: violéncia intrafamiliar ou doméstica — entre parceiros intimos ou membros
da familia e violéncia comunitaria — que ocorre no ambiente social em geral, entre
conhecidos e desconhecidos); e violéncia coletiva (atos violentos que acontecem nos
ambitos macro-sociais, politicos e econdmicos, caracterizados pela dominacao de grupos
e do estado). Quanto a natureza, os atos violentos podem ser classificados como abuso
fisico, psicoldgico, sexual e envolvendo abandono, negligéncia e privagao de cuidados.

Com base na definicao acima, estariam excluidos os incidentes nao intencionais,
tais como as lesdes ocasionadas pelos acidentes de transito, quedas e queimaduras, entre
outros. Considerando, porém, a relevancia epidemioldgica dos acidentes de transporte, bem
como a tendéncia de importantes autores nacionais, como Minayo, que o incluem como uma
forma de violéncia (uma vez que nem sempre podemos excluir a intencionalidade, além de
envolver, geralmente, infracdes de transito — que na verdade poderiam ser chamados de
crimes), optamos por incluir este tema entre os eixos a serem discutidos.

As propostas aqui apresentadas enfocam, assim, os seguintes eixos:

e Violéncia auto-infligida (suicidios).

* Violéncia/acidentes no transito.

* Violéncia interpessoal (no ambito domiciliar, comunitario e coletivo; de natureza fisica,
psicoldgica, sexual ou envolvendo abandono e negligéncia; envolvendo género e grupos

etarios mais vulneraveis).

O IMPACTO DA VIOLENCIA NA SAUDE PUBLICA

Apesar do grande destaque que a midia vem dando ao tema violéncia, este ainda é
frequentemente abordado como um assunto restrito a seguranca publica. Acontecimentos
tragicos envolvendo homicidios, violéncia no transito e suicidios sao relatados quase todos
os dias, de forma a serem, muitas vezes, considerados como acontecimentos banais. A

dimensao total do fendmeno, bem como seus modos de produgao e, em especial, suas



repercussoes sociais (especialmente na area de salde) passam, porém, muitas vezes
despercebidas.

Dados preliminares do Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM), do
Ministério da Saude, referentes a 2006, indicam que em 2006 ocorreram 47.477 bbitos
por homicidio (130 por dia), 34.954 mortes no transito (96 por dia), e 8344 suicidios
(23 por dia), o que equivale a 249 mortes ocorrendo a cada dia (nUmero superior ao de
recente desastre aéreo).

Conforme pode ser observado na figura 1, ocorreu tendéncia de crescimento das
taxas de mortalidade por homicidio até 2003, quando atingiu coeficiente de 28,9 dbitos
por 100.000 habitantes. Desde entdao, observam-se taxas um pouco menores. A taxa
de mortalidade por homicidio no Brasil em 2006 foi de 25,4 por 100.000 habitantes,
considerada ainda alta segundo classificacao da OMS (sdo consideradas baixas as taxas
até 10 por 100.000 habitantes, médias as taxas entre 10 e 20, altas as taxas maiores que
20 até 30, e muito altas aquelas acima de 30 por 100.000 habitantes).

FIGURA 1: EVOLUCAO DAS TAXAS DE MORTALIDADE POR HOMICIDIOS, SUICIDIOS E
ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE, 1996 A 2006*
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A taxa de mortalidade por suicidio em 2006 foi de 4,5 dbitos por 100.000 habi-
tantes. Esta taxa permaneceu relativamente estavel nos anos recentes (figura 1).

As taxas de mortalidade por acidentes de transito eram crescentes até 1996
(quando a taxa foi de 22,5 por 100.000 habitantes), apresentando queda significativa a
partir de 1998 (ano de implantacao do Coédigo Nacional de Transito), voltando a apresen-
tar discreto aumento entre 2000 e 2004, com sutil diminuicdo em 2006, quando a taxa
foi de 18,7 6bitos por 100.000 habitantes (figura 1). Chamam atencao neste grupo os
Obitos envolvendo motociclistas (figura 2), cujas taxas aumentaram mais de 600% nos Ul-
timos 10 anos (de 0,6 por 100.000 habitantes em 1997 para 3,7 por 100.000 em 2006).
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Em nUmeros absolutos, foram 956 dbitos em 1997 e 6941 mortes em 2006 envolvendo
acidentes com motocicletas.

FIGURA 2: TAXA DE MORTALIDADE POR 100.000 HABITANTES POR ACIDENTES
DE TRANSPORTES ENVOLVENDO OCUPANTES DE MOTOCICLETAS, 1996 A 2006*
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*2006: dados preliminares

Na analise das taxas de mortalidade segundo regioes brasileiras referentes aos
dados preliminares de 2006, nota-se que as maiores taxas de mortalidade por homicidios
ocorreram nas regidoes Nordeste e Centro-Oeste (27,3 e 26,8 homicidios por 100.000
habitantes, respectivamente), e que nao existem grandes diferencas nas taxas médias das
regioes, exceto a taxa da regiao sul, que foi de 20,8 por 100.000 habitantes. Todas as
regides, porém, apresentaram taxas consideradas altas segundo os critérios da Organizagao
Mundial de Salde citados anteriormente (veja figura 3).

As maiores taxas de mortalidade por suicidios ocorreram na regiao Sul e Centro-
Oeste (7,8 e 5,6 suicidios por 100.000 habitantes, respectivamente). A menor taxa ocorreu
na regiao Norte (3,0 por 100.000 habitantes).

As maiores taxas de mortalidade por acidentes de transito também ocorreram nas
regioes Sul e Centro-Oeste (25,1 e 24,5 mortes por 100.000 habitantes, respectivamente).
As menores taxas foram das regioes Norte e Nordeste (16 e 16,4 mortes por 100.000
habitantes, respectivamente).

Devemos considerar que os dados informados devem ser analisados com
cuidado, principalmente, quando comparamos as taxas regionais. Os indicadores podem
ser influenciados pelos diferentes niveis de qualidade das informacoes de mortalidade,
especialmente quanto a determinacao da intencionalidade dos &bitos por causas

externas.



FIGURA 3: TAXAS DE MORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE,
HOMICIDIOS E SUICIDIOS, POR 100.000 HABITANTES, SEGUNDO REGIAO - BRASIL, 2006*
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Nao podemos nos esquecer que as mortes correspondem a “‘ponta do iceberg”,
uma vez que o nimero de pessoas vitimadas (muitas vezes com sequelas) é muito maior.
Diariamente, os servicos de saude recebem as vitimas em situacdes de urgéncia e
emergéncia e no acompanhamento necessario para o restabelecimento das condigoes de
saude e reabilitacao. A violéncia impacta nos custos do sistema pUblico de satde valores
de quase 1 bilhao de reais por ano (cerca de 206 milhdes de reais por agressoes e 769
milhdes de reais por acidentes de transporte), segundo estimativa feita pelo Instituto de
Pesquisas Econdmicas Aplicadas (Ipea), com base em dados de 2004. Porém, o sofrimento
familiar e o impacto emocional nas familias e nas vitimas nas areas urbanas nao podem
ser quantificados.

Il. PROPOSTAS, ESTRATEGIAS E PARCERIAS
POR AREAS DE ATUACAO

Com base nas experiéncias apresentadas nos seminarios regionais, no seminario
nacional e no consenso estabelecido com as entidades parceiras em oficina de trabalho reali-
zada em junho de 2008, sao descritas, a seguir — por area de atuagao, diretrizes e propostas
contidas nas politicas em implementacao pelo Ministério da Saude —, as propostas e estra-
tégias de acao dos estados e municipios expostas nos seminarios, bem como as propostas
evidenciadas nas apresentacodes dos palestrantes e, ainda, as parcerias necessarias.

As propostas foram organizadas em seis areas de atuagao: Vigilancia, Pesquisa,
Formacao e Educacao Permanente, Organizacao da Assisténcia, Prevencao e Promocao

(incluindo a participagdo comunitaria e a comunicacao social), e Legislagao.
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I. VIGILANCIA

“A violéncia, sob diversas formas, tem sido uma constante na formacgdo, na
existéncia e nas relacdes de todas as sociedades. No entanto, a compreensao
a respeito da determinagdo social, politica e econdmica das diversas manifes-
tagdes do fendmeno e o avango na definicdo dos direitos humanos, ao tempo
em que identifica como violéncia as situagdes cotidianas, tém feito com que,
cada vez mais, ela seja desnaturalizada. A compreensado da violéncia implica
aborda-la e vé-la, também, como um problema prioritario de satde... Dai a
necessidade de se dispor de informacgdo mais sistematica, trabalhada, oportuna
e acessivel sobre a ocorréncia de manifestacdes da violéncia, sua magnitude,
a distribuicdo na populacdo e no espaco da cidade, o perfil das vitimas e dos
agressores, as circunstancias envolvidas etc.”.

(Trecho extraido do resumo da experiéncia “Observatério da Violéncia: Arti-
culacdo Intersetorial de Registros dos Servigos de Atengdo a Pessoas Vitimas
de Acidentes e Violéncias na Bahia” — CONASS Documenta n. 16 —p. 151 a
153).

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violén-
cias, instituida pela Portaria GM/MS n. 737, em janeiro de 2001, ja incluia a monito-
rizagdo e a melhoria das informacoes sobre a ocorréncia de acidentes e violéncias como
uma prioridade a qual deveria ser concedida atencao especial, considerando fundamental
a promocao do registro continuo padronizado e adequado das informagdes, de forma a
possibilitar estudos e elaboragdo de estratégias de intervencao. Considerava também que
a retro alimentacao das informacdes relacionadas aos diferentes segmentos populacio-
nais, segundo a natureza e o tipo de lesoes e de causas, contribuiria para “melhorar o
atendimento prestado a estes segmentos’’.

Entre as acdes propostas na referida portaria/politica, com vistas a aprimorar a

vigilancia e as informagdes sobre acidentes e violéncias, destacavam-se:

e Capacitar e mobilizar os profissionais de salde que atuam em todos os niveis de
atendimento do SUS, inclusive nas unidades de urgéncia e emergéncia, com vistas a
superar os problemas relacionados a investigagao e a informacao relativa a acidentes e
violéncias.

* Elaborarnormas técnicas e adequar os instrumentos de registros, introduzindo questdes
especificas para o diagndstico de violéncias e de acidentes e incluindo novos procedimentos
ou especificacoes do atendimento na tabela dos Sistemas de Informacdao Ambulatorial e
Hospitalar (SIA e STH/SUS).

* Sensibilizaros gestoresdo SUS, profissionais de salide e gerentes dos servigos, sobretudo
de hospitais, adotando estratégias como o estimulo a formacao de grupos intersetoriais de
discussao sobre o impacto dos acidentes e das violéncias no setor satde.

* Sensibilizar os dirigentes de institutos de medicina legal quanto a importancia para o



setor dos dados existentes nestes servicos, promovendo também amobilizagdo e capacitacao
de médicos que atuam nesses institutos, assim como estimulando o provimento de recursos
fisicos e materiais necessarios para este fim.

A Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
também trazia, entre suas propostas diversas, acdes com o objetivo de ampliar a abran-
géncia dos sistemas de informacao relativos a morbimortalidade existentes:

* Promover auditorias da qualidade de informacao destes sistemas.

* Elaborar normas destinadas a padronizar as fichas de atendimento pré-hospitalar
e hospitalar (de forma a permitir o fornecimento do perfil epidemioldgico do paciente
atendido, incluindo tipos de lesdes e tipos de causas externas e da identificagdo do acidente
de trabalho).

e Criar um sistema nacional de informacao relativo ao atendimento pré-hospitalar,
otimizando o “'sistema de informacao de morbidade’”, de modo que incorporasse dados
epidemioldgicos relativos a atendimentos em prontos-socorros e ambulatdrios.

e Efetivar o disposto na Portaria GM/MS n. 142/97, que determina a especificagao do
tipo de causa externa no prontuario médico e nas autorizagoes de internagao hospitalar.

* Incluir as “lesoes e envenenamentos” (com detalhamento do tipo de causas externas)
entre 0s agravos sujeitos a notificagdo, o que permitiria o conhecimento de casos atendidos
em unidades de saude nao ligadas ao SUS e em nivel ambulatorial.

* Estabelecer acdes padronizadas de vigilancia epidemiolégica para os casos de
morbimortalidade de acidentes e de violéncias determinando, inclusive, os fatores de
risco, utilizando os sistemas de informacao ja existentes e metodologia uniforme.

* Criar um banco de dados para reunir as investigacgoes epidemioldgicas ja desenvolvidas
no Pais, visando a uniao de esforcos e a otimizacao de recursos disponiveis.

* Inserir o servigo de informacao toxicoldgica nos servicos de toxicologia — Centros de
Intoxicacao —, em hospitais de atendimento médico de urgéncia.

* Identificar e implementar mecanismos que possibilitem a ampliacao da cobertura de
informacao relativa aos acidentes de trabalho ocorridos no mercado informal, de modo a
ultrapassar a concepcao eminentemente previdenciaria.

* Estabelecer agbes de vigilancia epidemiolégica para os casos de morbimortalidade por
acidentes e violéncias, estimulando experiéncias locais e a uniao de esforcos nas areas
em que varios procedimentos ja estao sendo desenvolvidos, com vistas a potencializar
os recursos disponiveis. Neste contexto, deverdo ser incentivados estudos amplos e
consistentes acerca da morbimortalidade, inclusive com a determinacao de seus possiveis
fatores de risco.
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Em relacdo aos acidentes de transito, a Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias trazia a proposta de implantar, com recursos
eletronicos, uma rede de informacao estatistica destes acidentes, incluindo a captagao, o
transporte e 0 armazenamento de dados. Esta rede deveria estar integrada e acessivel a
todos os foruns em nivel municipal, estadual e federal, possibilitando a analise ndo apenas
dos dados dos acidentes, mas, também, de outros parametros de seguranga para auxiliar
na identificacdo de causas e na proposta de medidas preventivas. A organizacao e o
desenvolvimento das acdes implicariam na definicao de um boletim de ocorréncia padrao
e na formacao de técnicos em vigilancia epidemioldgica de acidente de transito. O setor
saude deveria, ainda, participar da monitorizagao dos acidentes, levantando, junto com os
outros drgaos, as causas, as conseqiiéncias e os recursos envolvidos na sua mitigagao.

A partir de 2004, comega a ser instituida pelo Ministério da Sadde, a partir da
publicacao da Portaria MS/GM n. 936, de maio de 2004, a Rede Nacional de Prevencao
as Violéncias e Promocao da Salde, por meio da implantagao de “Nucleos de Prevencao
as Violéncias e Promogao da Sadde”, constando, entre suas atividades, a “implementa-
cao da notificagao de maus-tratos e outras violéncias, possibilitando a melhoria da qua-
lidade da informacdo e participacao nas redes estaduais e nacional de atencao integral
para populacoes estratégicas”.

Em setembro de 2005, durante o Seminario Nacional de Vigilancia de Doencas
e Agravos nao Transmissiveis (Dant) e Promogao da Saudde foi discutida uma “Agenda
de Vigilancia, Prevencao e Controle dos Acidentes e Violéncias” constando, entre suas
prioridades, a “Implantacdo da Vigilancia e do Sistema de Informacgdo de Acidentes e
Violéncias”. Na ocasiao foram propostas as seguintes agoes/estratégias:

* Definir e implantar uma Rede de Vigilancia de Acidentes e Violéncias em Servicos
Sentinela, selecionando municipios prioritarios (com alto risco de violéncias) e servicos
sentinela; priorizando as violéncias contra mulher, crianca, adolescente, idoso, deficiente
fisico e trabalhadores; capacitando as equipes da rede de servigos sentinela de vigilancia
para a deteccao/identificacao dos casos de violéncias e seu adequado encaminhamento;
definindo o contetdo de relatérios para analise e divulgacao dos dados e articulando a
Rede de Vigilancia de Acidentes e Violéncias em Servicos Sentinela com as politicas de
prevencao e atencao integral as vitimas (formando redes de protecao).

* Implantar/implementar o Sistema de Informacdo de Acidentes e Violéncias,
aprofundando a discussao conceitual sobre a metodologia de Vigilancia em Servigos
Sentinela; integrando os bancos de dados existentes (buscando-se evitar a criacao
excessiva de novos sistemas), utilizando os sistemas de informacdes ja existentes
(Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), Sistema de Informacgdes Ambulatoriais
(SIA), Sistema de Informacgado sobre Mortalidade (SIM), e Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao (Sinan), articulando e integrando outras diversas fontes de dados



por meio de parceria com as areas de seguranca, justica, transporte, educagao, direitos
humanos, entre outros. Propunha-se, ainda, implantar fichas de notificacao de acidentes e
notificacao de violéncia sexual, doméstica e/ou outras violéncias interpessoais; selecionar
e disponibilizar para os servigos sentinela os indicadores definidos pelo Comité Tematico
Interdisciplinar de Violéncias da Rede Interagencial de Informacgdes para a Saude (Ripsa);
implantar projeto piloto de geoprocessamento de acidentes de transito (Geotrans) em
alguns municipios, assim como manter e aperfeicoar as atividades de monitoramento da
morbimortalidade por violéncias.

Em margo de 2006 é publicada a Portaria GM/MS n. 687, que aprova a Politica
Nacional de Promocao da Sadde, que entre suas agoes propostas com vistas a prevencao
da violéncia e estimulo a cultura de paz, propoe:

* Ampliar e fortalecer a Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e Promocao da
Sadde.

* Implementar a ficha de notificagao de violéncia interpessoal (incorporando em uma
Unica ficha todas as formas de violéncia interpessoal).

* Monitorar e avaliar os planos estaduais e municipais de prevengao da violéncia
mediante a realizagao de coleta, sistematizacao, analise e disseminagao de informacodes
(cuja elaboracao também seria incentivada).

* Implantar os Servicos Sentinela, que seriam responsaveis pela notificacao dos casos de

violéncias.

Em Agosto de 2006 é publicada a Portaria GM/MS n. 1876, que institui diretri-
zes nacionais para prevencgao do suicidio entre as diretrizes para a vigilancia e o aprimo-
ramento da qualidade da informacao sobre suicidios, o texto propde:

* Contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e analise de dados, permitindo
a qualificacao da gestao, a disseminacao das informacdes e dos conhecimentos.

* Promover intercambio entre o Sistema de Informacdes do SUS e outros sistemas de
informacoes setoriais afins, implementando e aperfeicoando permanentemente a producgao
de dados e garantindo a democratizacao das informacoes.

Em 14 de margo de 2008 foi realizada em Mérida, Yucatan, no México, a Reuniao
dos Ministros sobre Prevencao de Violéncias e Lesdes, com a participagao de Ministros da
Saude (ou seus representantes) de todos os paises americanos, sendo adotada nesta ocasiao
a Declaracao Ministerial sobre Prevencao de Violéncia e Lesdes nas Américas, que propds
“fortalecer, no ambito de sua competéncia, os mecanismos de coleta de informacao sobre
fatores de risco e de protecdo, assim como dados de mortalidade, morbidade e custos

conass documenta n.17




conass documenta n.17

econdmicos ocasionados pela violéncia e as lesdes, e fazer que esta informacgao esteja
disponivel para uma tomada de decisoes baseada em evidéncia cientifica”.

Também no inicio de 2008, os gestores do SUS pactuaram na Comissao Inter-
gestores Tripartite (CIT), entre as prioridades do Pacto pela Vida para 2008 a “atencao
integral as pessoas em situacao ou risco de violéncia”, definindo entre seus objetivos “‘am-
pliar a cobertura da Ficha de Notificacao e Investigacao de Violéncia Doméstica, Sexual
e/ou Outras Violéncias’/, com meta para este ano de implantacao da referida ficha em
pelo menos 80% dos estados e 50% dos municipios prioritarios.

Percebemos, assim, que desde o inicio desta década a vigilancia e a analise da
situacao de saude, bem como o aprimoramento das informacgodes sobre violéncias foram
consideradas prioritarias para o delineamento de uma politica para enfrentamento da
violéncia como problema de satde publica. As acoes desde entao propostas e pactuadas
foram sendo implementadas em menor ou maior grau. Muitas se mostram ainda como
importantes iniciativas a serem estimuladas, outras se mostraram menos factiveis. Diver-
sas se concretizaram na pratica, conforme pdde ser observado por meio das experiéncias
municipais e estaduais apresentadas durante os seminarios “‘Violéncia: uma epidemia
silenciosa”.

Também durante os seminarios promovidos pelo CONASS, as agdes de vigilancia
tiveram destaque tanto nas discussdes, como nas experiéncias expostas, onde estao inse-
ridas diversas propostas e estratégias que em sua maioria trazem diversas iniciativas e
acoes propostas ao longo da década.

PROPOSTAS
1.1 Implementar os Nilcleos de Prevencao de Violéncias e Promocao da Saude

Além de executar estratégias de promocao da saude e prevengao de violéncias e
acidentes, os nucleos vém contribuindo na sistematizacao, analise e disponibilizagao das
informacodes sobre violéncia. Para que estes nlcleos alcancem estes objetivos, sao estra-
tégias fundamentais:

* A articulagdo de uma rede de atencao e protecao social, com parcerias intra-setoriais
(buscando o envolvimento dos servigos de vigilancia e assisténcia a salde), intersetoriais
e interinstitucionais, tanto para o aprimoramento das informacoes, como para apoio ao
desenvolvimento de politicas publicas.

* Fortalecer a capacidade de analise da situacdo de salde nestes nulcleos, por
meio da capacitacdo em epidemiologia e do uso de ferramentas tecnolégicas como o
geoprocessamento, /inkage de bancos de dados dos diversos sistemas de informacao e
aplicativos para extracao de dados e indicadores como tabwin e outros;



* Estabelecer fonte de financiamento estavel, com vista a garantir nao sé a implantacao,
mas, também, a manutencao e custeio dos nlcleos.

Parcerias: Universidades e demais instituicdes de ensino e pesquisa; areas de
seguranca; justica; educacao; acao social; transito; e urbanismo das esferas de governo
federal, estadual e municipal; organizagdes sociais; movimentos populares; e organismos
internacionais.

Os Nucleos de Prevengao de Violénciae Promogao da Saude devem estar envolvidos
na articulacao e execucao de todas as demais propostas apresentadas a sequir:

1.2 Instituir Observatorios de Acidentes e Violéncias

Com vistas a articular as informacoes e troca de experiéncias entre os servicos
e instituicoes que lidam com acidentes e violéncias, produzindo e difundindo analises in-
tegradas e compartilhadas de modo a permitir maior visibilidade e melhor compreensao
das expressoes dos acidentes e violéncias, favorecendo o enfrentamento intersetorial tanto
na perspectiva da acao dos organismos de Estado, como a participacao da populagao e
do controle social.

Parcerias: Universidades e demais instituicdes de ensino e pesquisa; areas de
seguranca; justica; educacao; acao social; transito; e urbanismo das esferas de governo
federal, estadual e municipal; organizagdes sociais; movimentos populares; e organismos
internacionais.

1.3 Implementar em toda a rede de assisténcia a saiide a Ficha de Notificagao e
Investigacao de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias

(Obrigatéria por Lei nos casos de violéncia contra a mulher, crianga, adolescente
e idoso). Por meio de ficha padronizada que inclui, também, os casos de violéncia auto-
provocada. Inserir a notificagao das violéncias entre os agravos monitorados pelo Sistema
de Informacodes de Agravos de Notificacao (Sinan).

A notificacao da violéncia é essencial para:

* Dimensionar a demanda de casos destas formas de violéncia.

e Identificar lesoes de menor gravidade.

* Conhecer a magnitude das violéncias e acidentes.

* Tipificar as varias formas de violéncias.

* Conhecer a violéncia “silenciada”, principalmente a doméstica e sexual.
* (Caracterizar o perfil das vitimas.

* (Caracterizar o perfil dos/as autores/as de violéncia.
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Parcerias: Para incentivar o adequado preenchimento das fichas de notificacao,
sao essenciais as parcerias com as instituicoes formadoras de profissionais de salde, bem
como com entidades de classe dos profissionais de saude: conselhos federal e regionais de
medicina, de odontologia e de enfermagem; sociedades brasileiras de medicina legal, de
pediatria, de ginecologia e de obstetricia, entre outras especialidades médicas; associacoes
brasileiras de enfermagem, de odontologia, entre outras categorias profissionais.
Também podem ser envolvidos no processo de notificacao, profissionais de outras areas
como educagdo, promocao social, entre outros. As notificacdes que envolvem criangas e
adolescentes devem ser encaminhadas, obrigatoriamente, também aos conselhos tutelares
da infancia e da adolescéncia.

1.4 Implementar e ampliar os Servigos Sentinela de Violéncias e Acidentes

Em hospitais de referéncia para violéncias e acidentes e servigos de urgéncia e
emergéncia, priorizados por critérios epidemioldgicos, demograficos e em municipios com
NUcleos de Prevencao da Violéncia e Promocao da Sadude implantados, com o objetivo de
monitorar indicadores, situagdes de risco e tipos de agravos decorrentes de acidentes e
violéncias a fim de identificar o perfil da morbimortalidade por causas externas.

Parcerias: Universidades e demais instituicoes de ensino e pesquisa, servigos hos-
pitalares e de urgéncia e emergéncia.

1.5 Mapear as areas com maior frequéncia de lesoes e mortes ligadas a violéncia
e acidentes

Integrando os dados dos diversos sistemas de informacdes, tanto da area de sau-
de como também da segurancga, transito, entre outros. Ferramentas tecnoldgicas (como o
geoprocessamento) podem ser muito Uteis para este fim. Esta acao é fundamental para o
planejamento e organizacao das demais acoes de promogao, prevengao e assisténcia, bem
como para articular as forcas sociais para intervencao em areas e populagdes de maior
risco social.

Parcerias: Universidades e demais instituicdes de ensino e pesquisa; areas de
seguranca; justica; educacao; acao social; transito; e urbanismo das esferas de governo
federal, estadual e municipal; organizagdes sociais; movimentos populares; e organismos
internacionais.

1.6  Aprimorar a qualidade e agilizar as informacoes dos sistemas de informacoes
ja existentes

Com especial atencao ao Sistema de Informacgdes de Mortalidade (SIM) e ao
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH):



* Agilizar o fluxo de coleta, processamento e divulgagao das informacoes.

* Aprimorar a qualidade das informacoes referentes ao tipo de violéncia que ocasionou
a lesao que levou a internacao (no caso do SIH) ou a morte (no caso do SIM), ou seja, se
a lesao foi devida a uma agressao, a um acidente ou a uma lesao auto-infligida.

* Implantar a investigacao de 6bitos por causas externas (por meio de estratégias como
busca de informacoes e coleta de dados em institutos médico-legais, boletins de ocorréncias,
noticias de jornais, entre outras), priorizando aqueles com intencao indeterminada, para
melhor definicdo da causa basica constante nas declaragdes de ébito. A investigagao dos
demais 6bitos por causas externas pode, também, subsidiar a adocao de politicas publicas
para a prevencao de acidentes e violéncias.

Parcerias: Para reduzir o percentual de dbitos por causas externas e internacoes
por lesdes com intencao indeterminada é fundamental agilizar parcerias com a area de
justica e seguranca publica, aos quais estdao vinculados os institutos médico-legais, e
com entidades médicas como os conselhos federal e regionais de medicina, a Sociedade
Brasileira de Medicina Legal, os servicos hospitalares, entre outros.

1.7 Implantar sistemas de vigilancia, prevencao e cuidado aos casos de tentati-
vas de suicidio/suicidio nos estados e municipios

Com vistas a discutir o tema da violéncia auto-infligida e aumentar possibilidade
de acdes em vigilancia, prevencao e cuidado. Para este fim sugerem-se as seguintes
estratégias:

* Constituir comités de atencao (assisténcia, prevencao e vigilancia) a tentativas de
suicidio e suicidios.

* Promover a notificacao e investigacdo de tentativas de suicidio/suicidio por meio
da ficha padronizada de notificagao (Ficha de Notificacdo e Investigacdo de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou Qutras Violéncias).

Parcerias: Universidades e demais instituicdes de ensino e pesquisa; servicos
ambulatoriais e hospitalares; institutos médico-legais; entidades médicas como os
conselhos federal e regionais de medicina; a Sociedade Brasileira de Medicina Legal; a
Sociedade Brasileira de Psiquiatria; e organismos internacionais.
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2. PREVENCAO E PROMOCAO

"W .0 agir sanitario envolve fundamentalmente o estabelecimento de uma rede
de compromissos e co-responsabilidades em favor da vida e da criacdo das
estratégias necessarias para que ela exista. A um s6 tempo, comprometer-se
e co-responsabilizar-se pelo viver e por suas condicbes sdo marcas e acoes
préprias da clinica, da saude coletiva, da atengado e da gestdo, ratificando-se
a indissociabilidade entre esses planos de atuacao. Entende-se, portanto, que
a promogdo da saude é uma estratégia de articulagdo transversal na qual se
confere visibilidade aos fatores que colocam a salde da populacdo em risco e
as diferencas entre necessidades, territorios e culturas presentes no nosso pais,
visando a criagdo de mecanismos que reduzam as situagoes de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o controle
sociais na gestao das politicas publicas...”

(Ministério da Sadlde. Série Pactos pela Salde 2006 - Politica Nacional de
Promocgao da Salde. Brasilia: Ministério da Sadde; 2006. p 12)

A Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
instituida pela Portaria GM/MS n. 737, em janeiro de 2001, ao incorporar os acidentes
e violéncias como problemas de salde publica, ja considera em seu texto que o setor tem
um papel na construcao da cidadania e da qualidade de vida da populacao, participando
em conjunto com outros setores e a sociedade civil. Considera também que a salde tem
seu papel especifico, destacando a utilizagao de instrumentos que Ihe sdo prdprios, como
a adequacao das acoes relativas a assisténcia, recuperacao e reabilitacao e as estratégias
de promocao da saude e prevencao de doencas e agravos. Incluia, assim, diversas acoes
de prevencao e promocao entre as suas propostas:

* Promover a adocao de habitos e estilos de vida saudaveis, mediante a mobilizacao
de diferentes segmentos da sociedade e por intermédio de campanhas publicitarias e de
processos educativos permanentes.

* Apoiar estados e municipios, a partir da analise de tendéncias, no desencadeamento de
medidas visando a eliminagao ou o controle de fatores de risco detectados.

* Promover a adocao de habitos e estilos de vida saudaveis, mediante a mobilizacao
de diferentes segmentos da sociedade e por intermédio de campanhas publicitarias e de
processos educativos permanentes.

* Promover a articulagdo com os setores de educagao, justica e seguranca publica,
visando o estabelecimento de protocolos de cooperacdo na prevencao de acidentes e de
violéncias, que incluam, entre outros, a elaboracao e implantacao de projetos conjuntos
e a realizacao de treinamentos para policiais, técnicos do Instituto Médico Legal (IML),
conselhos tutelares e varas de infancia e juventude.

* Apoiar os municipios, a partir da analise de tendéncias, no desencadeamento de medidas
visando a eliminacao ou o controle de fatores de risco detectados.



* Promover o cumprimento, no ambito da agao especifica do setor, dos preceitos contidos
no Estatuto da Crianca e do Adolescente, no que se refere ao direito a vida e a salde da
crianca e do adolescente (artigos 7 e 14).

* Apoiar a plena implantacao do Cddigo de Transito Brasileiro, com especial atencao as
normas de carater preventivo, como o novo sistema de habilitacao, o controle de condicoes
de seguranga da frota de veiculos e das vias.

e Participar da promocao de medidas preventivas, considerando os artigos 77 e 78 do
Cédigo de Transito Brasileiro, dirigidas a informacao e a sensibilizacdo da sociedade quanto
a sua importancia, entre as quais se destacam: a elaboragao e a divulgagao de material
educativo referente aos fatores de risco e o desenvolvimento de acdes que favorecam a
participacao social, inclusive da elaboracao de manual acerca desta participagao.

Em maio de 2004, o Ministério da Salde institui a Rede Nacional de Prevencao
as Violéncias e Promogao da Saude (Portaria MS/GM n. 936, de maio de 2004), im-
plementando, em parceria com as esferas de gestdo do SUS e instituicdes académicas,
o Plano Nacional de Prevencao da Violéncia e Promocao da Saude, a partir dos propo-
sitos e diretrizes da Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, tendo como principal proposta o incentivo ao desenvolvimento de nicleos de
prevencao da violéncia e promogao da saude. A Portaria propde a criacao de nlcleos esta-
duais, municipais e em instituicdes académicas, tendo, entre suas principais atribuicoes,
(dentro das acoes de prevencao e promogao):

Ndcleos Estaduais

* Elaborar Plano Estadual de Prevencao da Violéncia e Promocao da Saulde.

* Qualificar a gestao para o trabalho de prevencao da violéncia e promocao da salde.

* Promover e participar de politicas e agdes intersetoriais e de redes sociais que tenham
como objetivo a prevengao da violéncia e a promocgao da saude.

* Assessorar, qualificar e articular em rede as agcoes de prevencao da violéncia e promocgao
da saude desenvolvidas pelos nlcleos dos municipios de sua regiao.

* Acompanhar e monitorar o desenvolvimento dos planos municipais de prevencao da
violéncia e promocao da saude.

Nucleos Municipais

* Elaborar Plano Municipal de Prevencao da Violéncia e Promogao da Saude.

* Promover e participar de politicas e agdes intersetoriais e de redes sociais que tenham
como objetivo a prevengao da violéncia e a promocao da saude.

* Qualificare articular a rede de atengao integral as pessoas vivendo situagoes de violéncia

conass documenta n.17




conass documenta n.17

e desenvolver agdes de prevencao e promocao da salde para segmentos populacionais
mais vulneraveis.
* Estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas estratégicas.

NUcleos nas Instituicoes Académicas

* Elaborar o Plano Institucional de Apoio a Prevengao da Violéncia e Promogao da
Saude.

e Desenvolver indicadores para sistematizacao de monitoramento das acdes do Plano
Nacional de Prevencao da Violéncia e Promocao da Saude.

* Assessorar tecnicamente as coordenagdes dos niveis federal, estadual e municipal no
desenvolvimento dos referidos planos de prevencgao a violéncia e promocao da salde.

* Desenvolver espaco eletronico para favorecimento da comunicacao da Rede Nacional
de Prevencao da Violéncia e Promocao da Saude.

* Desenvolver metodologias de comunicacao para apoio a prevencao da violéncia e
promocao da salide em midia eletrdnica, impressa e radios comunitarias.

* Desenvolver metodologias de avaliacao sistematizada dos planos federal, estadual e
municipal de prevencao a violéncia e promogao da saude.

Em setembro de 2005, durante o Seminario Nacional de Vigilancia de Dant e
Promocao da Saude, com a discussao da Agenda de Vigilancia, Prevencado e Controle dos
Acidentes e Violéncias, coloca-se como prioridade expandir e implementar a Politica Na-
cional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (proposta em 2001,
conforme citado) além de implantar a Politica Nacional de Promogao da Saude, no ambi-
to do SUS e nas trés esferas de governo. Para tal propde que conste entre as prioridades
de gestao, viabilizar repasse de recursos e estruturar um Comité Gestor da Politica Nacio-
nal de Promogao da Saude (instituido pela Portaria MS/GM n. 1.190, de julho de 2005).
Propde-se, também, ampliar, implementar e fortalecer a Rede Nacional de Prevencao as
Violéncias e Promocao da Saude, efetivando a implantagcao/implementagao dos Nucleos
de Prevencao as Violéncias e Promogao da Saude (conforme proposto pela Portaria n.
936, em maio de 2004). Sugere ainda as seguintes atividades:

* Articulacao e integracao dos Nucleos de Prevengao as Violéncias e Promocao da Saude,
utilizando-se estratégias de mobilizacao e comunicagao (entre elas a construcao de um
site desenvolvido pela Universidade Federal do Mato Grosso do Sul).

* Viabilizacdo de incentivo financeiro a implantacao/implementacdo de Nucleos de
Prevencao as Violéncias e Promocao da Saude de acordo com critérios epidemioldgicos e
prioridades sociais.

* Divulgacao da agenda de trabalho com o conjunto de atores participantes do processo



sanitario (gestores, trabalhadores de salde e usuarios), e mobilizagcao da sociedade para
o enfrentamento das violéncias.

e Articulacao, apoio e participacdo na Campanha Nacional pelo Desarmamento como
forma de prevencgao de violéncia por arma de fogo.

* Articulacdo, participacao e contribuicdo nas acdes de enfrentamento do abuso,
exploracao e turismo sexual em parceria com organizagbes governamentais (Justica,
Turismo, Direitos Humanos e Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres) e nao
governamentais.

* Estimulo a gestdo participativa da sociedade civil organizada e nao organizada no
desenvolvimento e implantacao dos planos de prevencao as violéncias e promocao da
saude nas trés esferas de governo.

* Expansao e implementacao do “'Projeto de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes
de Transito: mobilizando a sociedade” em articulacao e integragdo com os Nucleos de
Prevencao das Violéncias e Promogao da Salde.

* Realizagdo de campanha nacional de midia de prevencao de acidentes de transito em
parceria com Departamento Nacional de Transito (Denatran)/Ministério das Cidades.

Entre as propostas para a agenda de prioridades discutidas no seminario de
2005, foi bastante destacada também a necessidade de articulacao e desenvolvimento de
politicas permanentes de midia e de comunicagao, com vistas a ampliar a divulgacao do
problema da violéncia e alimentar campanhas de mobilizacao, prevencao e conscientiza-
cao para o enfrentamento das violéncias e construcao de uma cultura de paz, priorizando
as populagdes com maior grau de vulnerabilidade. Entre as atividades propostas para este
fim podemos destacar:

* Articulacao, pactuacao e repasse de informacdes e analises de situagdo de salde para
a midia e outras instituicoes.

* Producao de material instrucional e educativo nas trés esferas de governo.

* Divulgagao de analises de situacao de satde com producao de mapas e publicacoes.

* Informacao para a midia sobre aspectos epidemioldgicos e sociais do transito (contetido
da campanha adequado a promocao de comportamentos saudaveis no transito, enfocando
grandes problemas — pedestres/atropelamentos, motocicletas, bicicletas).

* Sensibilizacao dos profissionais de midia e ampliacao de parcerias com os meios de
comunicacgao buscando a divulgagao de acdes positivas e de prevencao de violéncias.

* Incentivo a mudancgas de pautas nos programas jornalisticos, estimulando o jornalismo
responsavel, a democratizacao da comunicacao e divulgacao de informacodes corretas e
oportunas aos jornalistas.

* (Criagao de um manual para profissionais de midia.
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Com vistas a ndao s aumentar o escopo das parcerias para outras possiveis
instituicoes, mas, também, contextualizar a participacdo em parcerias ja existentes,
foram propostas diversas acoes com enfoque na articulagao das politicas e estratégias
de promocao da salde, prevencao de violéncias e reducao das desigualdades sociais, com
outros setores governamentais e comunitarios (sociedade civil, terceiro setor e iniciativa
privada), como:

* Politicas de integracao regional, prioritariamente nos municipios de fronteira e areas
de alto risco para violéncias.

* Integracao na Rede Integrada de Desenvolvimento do Entorno (Ride), em parceria com
o Ministério da Integracao Nacional.

* Programa Sentinela do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

* Projeto PAIR — Programa de Atividades Integradas Referenciais da Secretaria Especial
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

* Atividades de enfrentamento das violéncias realizadas pelas secretarias especiais de
Politicas de Promocao da Igualdade Racial e de Politicas para as Mulheres da Presidéncia
da Republica.

* Mapeamento e mobilizacao de recursos das redes familiares, comunitarias e sociais
disponiveis (locais e regionais).

* Estabelecer planos de acao conjuntos com projetos de cultura, lazer e geragao de
renda.

* Construir espagos para inclusao social e efetiva protecao a vida.

* Linhas de agao e politicas junto as areas de assisténcia social e trabalho na criacao de
espacos de convivéncia na comunidade, oportunidades de desenvolvimento cultural e para
o trabalho.

* Construcao de espagos educativos sobre a cultura de paz com a politica de seguranca.
* Articulacao com a area de educagao e o Ministério da Educacao (MEC) para envolver
universidades, escolas e centros de educacao infantil.

* Introdugao nos curriculos das escolas e universidades de temas transversais sobre
cultura da paz e prevencao de violéncias, além de inclusao de disciplinas voltadas para
cursos especificos sobre violéncia e saude, inclusive cursos sobre a assisténcia a pessoa em
situacao de risco ou vitima de violéncia.

e Sensibilizar professores/docentes quanto ao tema.

Em marco de 2006, é publicada a Portaria GM/MS n. 687, que aprova a Politica
Nacional de Promogao da Saude, com o objetivo geral de promover a qualidade de vida e
reduzir vulnerabilidade e riscos a salde relacionados aos seus determinantes e condicio-
nantes. Consta também, entre seus objetivos especificos, o estimulo a ado¢ao de modos de
viver ndo-violentos e o desenvolvimento de uma cultura de paz no pais. Para este fim, o
documento traz as seguintes propostas de prevencao e promogao da sadde:



Para a reducao da morbi-mortalidade por acidentes de transito:

* Promocao de discussoes intersetoriais que incorporem agdes educativas a grade
curricular de todos os niveis de formacao.

* Articulacao de agendas e instrumentos de planejamento, programacao e avaliacao, dos
setores diretamente relacionados ao problema.

* Apoio as campanhas de divulgacao em massa dos dados referentes as mortes e seqlielas
provocadas por acidentes de transito.

Para a prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz:

* Ampliagao e fortalecimento da Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e Promocao
da Saude.

* [nvestimento na sensibilizacao e capacitacao dos gestores e profissionais de salde
na identificacao e encaminhamento adequado de situacdes de violéncia intra-familiar e
sexual.

* Estimulo a articulagdo intersetorial que envolva a reducao e o controle de situacoes de
abuso, exploracao e turismo sexual.

* Incentivo ao desenvolvimento de Planos Estaduais e Municipais de Prevencao da
Violéncia.

Para a reducao da morbi-mortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e
outras drogas:

* Investimento em acdes educativas e sensibilizadoras para criancas e adolescentes
quanto ao uso abusivo de alcool e suas consequliéncias.

* Producao e distribuicdo de material educativo para orientar e sensibilizar a populacao
sobre os maleficios do uso abusivo do alcool.

* Promocao de campanhas municipais em interacao com as agéncias de transito no
alerta quanto as conseqliéncias da direcao alcoolizada.

* Desenvolvimento de iniciativas de redugao de danos pelo consumo de alcool e outras
drogas que envolvam a co-responsabilizacao e autonomia da populagao.

* [nvestimento no aumento de informacdes veiculadas pela midia quanto aos riscos e
danos envolvidos na associagao entre o uso abusivo de alcool e outras drogas e acidentes/
violéncias.

* Apoio a restricao de acesso a bebidas alcodlicas de acordo com o perfil epidemioldgico
de dado territério, protegendo segmentos vulneraveis e priorizando situagdes de violéncia
e danos sociais.
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A Portaria GM/MS n. 1876, publicada em agosto de 2006, ao instituir diretrizes
nacionais para prevencao do suicidio, propoe:

* Desenvolver estratégias de promocao de qualidade de vida, de educacao, de protecao e
de recuperacao da saude e de prevencao de danos.

* Desenvolverestratégias de informacao, de comunicacao e de sensibilizacao da sociedade
de que o suicidio é um problema de saltde publica que pode ser prevenido.

* Organizar linha de cuidados integrais (promocao, prevencao, tratamento e
recuperacao) em todos os niveis de atengao, garantindo o acesso as diferentes modalidades
terapéuticas.

* Identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio e tentativas,
assim como os fatores protetores e o desenvolvimento de acdes intersetoriais de
responsabilidade publica, sem excluir a responsabilidade de toda a sociedade.

* Fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de custo-
efetividade, eficacia e qualidade, bem como em processos de organizacdo da rede de
atencao e intervengdes nos casos de tentativas de suicidio.

* Promover a educagao permanente dos profissionais de sadde das unidades de atencao
basica, inclusive do Estratégia Sadde da Familia, dos servigos de salude mental, das
unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da integralidade e da
humanizacao.

Durante a Reuniao dos Ministros sobre Prevencao de Violéncias e Lesdes,
realizada na cidade de Mérida, em Yucatan, México, citada anteriormente, os Ministros
da Salde de todos os paises americanos (ou seus representantes) se comprometem a
incrementar esforgos para prevenir a violéncia e as lesdes, por meio de acoes de promogao
da saude e a articulacao intersetorial, com uma perspectiva de construcdo de ambientes
seguros, saudaveis e sustentaveis.

Entre as prioridades pactuadas no Pacto pela Vida para 2008, foi incluida a
atencao integral as pessoas em situacao ou risco de violéncia, bem como as agdes de
promocao da saude, sendo definido como um de seus objetivos “ampliar a rede de prevencao
de violéncia e promocgao a salide nos estados e municipios’”” com meta de implantar Nucleos
de Prevencao da Violéncia e Promocao da Satde em 50% das Secretarias de Estado da
Saude, 70% das capitais e 60% dos municipios prioritarios.

Assim como comentado na discussao das propostas de atuagao para a area de
vigilancia, nota-se que desde o inicio desta década a questao da violéncia vem sendo objeto
de discussao na formulacao das politicas de salde, e que dentro de um contexto de atuacao
intersetorial e interinstitucional, a area de satde tem um papel importante na articulagao
de medidas de prevencao e promocao. Apesar de diversas propostas terem sido aplicadas
de forma ainda bastante incipiente, as apresentacoes de experiéncias realizadas durante



0s seminarios “Violéncia: Uma epidemia silenciosa’” demonstram que muito ja esta sendo
implementado na pratica cotidiana das gestoes estaduais e municipais, como resultado
também do importante papel indutor das agdes desencadeadas pela esfera federal.

A promocao da salude e prevencao da violéncia foi o principal objeto de discussao
durante os seminarios tanto nas apresentacoes de experiéncias, como na programacao de
mesas, palestras e debates, dando origem a diversas propostas de intervencao, apresentadas
a seqguir. Varias ja estavam inseridas no conjunto de politicas ja apresentadas, diversas,
porém trazem novos aspectos e abordagens:

PROPOSTAS

2.1 Incentivar a promocao, 0 acompanhamento do desenvolvimento integral e o
atendimento as necessidades essenciais da primeira infancia

Estudos realizados no Canada e apresentados durante a conferéncia magna do
Seminario Nacional, pelos Profs. Richard Tremblay e Sylvana M. Co6té, da Universidade
de Montreal (paginas 16 a 18 deste documento) demonstram que ao contrario do conceito
comum de que o comportamento violento tem seu ponto maximo e se inicia na adolescéncia,
na verdade a agressao fisica ja esta presente em criancas menores de 6 anos de idade,
declinando a partir dai, com o aumento da idade.

Foram também destacadas a importancia de investir no acompanhamento das
jovens maes, a partir da concepgao do novo ser, o efeito protetor das creches sobre as
criangas de risco com melhora no desenvolvimento da linguagem, no conhecimento dos
nimeros e na maturidade escolar e que o custo-beneficio comparado do investimento na
primeira infancia com os gastos potenciais com as pessoas de comportamento violento aos
27 anos de idade foi de sete vezes e ja aos 40 anos, foi de 13 vezes.

Portanto, é possivel prevenir a agressao ja na primeira infancia e a partir da
concepcao, quanto mais cedo se investe no desenvolvimento humano, melhor o retorno ,
quanto mais tardio, mais caro e menos eficaz.

Com base no exposto e em experiéncias que ja estdo em desenvolvimento no
Brasil, como o Programa Primeira Infancia Melhor, do Governo do Rio Grande do Sul,
propdem-se as seguintes estratégias:

* Incentivar o acompanhamento familiar mais proximo pelas equipes de saulde,
especialmente em areas identificadas como de maior risco, desde a atengao pré-natal,
enfocando a questdao dos primeiros cuidados, o incentivo ao aleitamento materno e
acompanhamento do desenvolvimento infantil.

* Incorporar nesta atividade a Estratégia Saude da Familia, reduzindo, se necessario, em
areas consideradas como de maior risco (avaliando as questdes sociais e epidemiolégicas),
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0 numero de familias a serem acompanhadas por equipe ou por agente de salde.

* Buscar a articulacao das equipes de salde com as equipes de creches e centros de
educacao infantil.

* Buscar articulagdo com as areas de educagao e acao social para qualificar e ampliar a
oferta de vagas em creches e centros de educacao infantil em regides de maior risco.

Parcerias: Areas de educagdo e acdo social das esferas de governo federal, es-
tadual e municipal; organizagdes sociais e movimentos populares envolvidos na atencao
as gestantes e a primeira infancia; creches e centros de educacao infantil; universidades
e demais instituicoes de ensino e pesquisa; conselhos tutelares; Unicef; Unesco e outros
organismos internacionais.

2.2 Ampliar e fortalecer a Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e Promocao da
Saude, por meio da implantacao de Niicleos de Prevencao de Violéncias e Promogao
da Saade

Com o objetivo de executar estratégias de promocao da salde e prevengao de
violéncias e acidentes, articulando uma rede de atencao intersetorial e interinstitucional,
apoiando o desenvolvimento de politicas publicas para o enfrentamento da violéncia e
promocao da saude e da cultura de paz. Para este fim, é essencial estabelecer fonte
de financiamento estavel para sua manutencao e custeio destes nucleos. Os Nucleos de
Prevencao de Violéncia e Promocao da Saude podem estar envolvidos na articulagao e/ou
execucao das diversas propostas aqui apresentadas.

Parcerias: Universidades e demais instituicdes de ensino e pesquisa, areas de
seguranca, justica, educagao, agao social, transito e urbanismo das esferas de governo
federal, estaduais e municipais, organizagoes sociais, movimentos populares e organismos
internacionais.

2.3 Inserir na organizacao da rede de atencao a saude, as agoes de prevencao da
violéncia e promocao da saude nas atividades cotidianas das equipes, especialmente
na atencao primaria e Estratégia Saude da Familia

Que devem ser envolvidas em todas as demais agdes aqui propostas:

* [dentificar e mapear situagdes de risco na comunidade (alcoolismo, drogas, violéncia
doméstica, doengca mental, meio ambiente, ambientes que estimulam situacdes de risco e
violéncia).

* Desenvolver estratégias por meio da articulagdo com as escolas e centros de educacao
infantil, para deteccao precoce e encaminhamento adequado das criancas com Transtorno



de Déficit de Atencao e com hiperatividade.

* Apoiar, quando necessario, o conselho tutelar, as escolas e as creches na avaliagao de
situacoes que indiquem violéncia e negligéncia.

* Registrar o acompanhamento familiar de casos notificados pela unidade de salde,
ou por ela acompanhados, averiguando reincidéncias, dificuldades na realizagdo dos
encaminhamentos propostos, prestando orientacao as familias ou aos responsaveis,
encaminhado-o0s a outros servigos existentes na comunidade.

* Capacitar/sensibilizar os componentes da equipe da unidade de salde para o
reconhecimento de sinais de violéncia em criangas, adolescentes e suas familias.

* Viabilizar a socializagao, a participagdo e o convivio do idoso com as demais
geracoes.

* Capacitar as equipes para que estejam aptas a garantir o respeito as diversidades nas
relacdes humanas; a preservacao da identidade imagem e dados pessoais das vitimas; para
que fiqguem alertas para os sinais de violéncia e promovam mecanismos de negociagao e
mediacao nos conflitos na familia e na comunidade.

* Preservar a identidade, a imagem e os dados pessoais do protegido e dos seus
familiares.

* Garantir os encaminhamentos/procedimentos necessarios para o atendimento.

* Comunicar os casos moderados e graves aos respectivos drgaos.

* Receber as solicitacdes do conselho tutelar, das escolas, das creches e da comunidade
para apoio na avaliagao de sinais de violéncia.

* Incluirotemavioléncia intradomiciliar nas acoes educativas promovidas pelas unidades
de saude e destinadas a grupos de maes, gestantes, idosos e a comunidade.

e Identificar grupos sociais na comunidade (igrejas, escolas, clubes, associacdes) que
possam interagir contribuindo para a promocao da solidariedade e cultura da paz.

* Estabelecer projetos de intervencao que promovam a saude e o desenvolvimento
sustentado.

* Estabelecer acoes intersetoriais (escolas, clubes, igrejas, associacgdes, creches, centro
de convivéncia) para a discussao dos problemas que estimulam a violéncia na comunidade
e propostas de intervencao.

* Propor acdes de mobilizagao social na comunidade para o desenvolvimento de atividades
que visem combater a violéncia.

* Apoiar a disseminagao de informacoes sobre os dados da violéncia e suas causas, sobre
os direitos das vitimas de violéncia, e promocao da cultura da paz e nao violéncia.

Parcerias: Area da educacao por meio das escolas; area de agao social (emprego,
renda e assisténcia social); clubes de servigos; igrejas; associacoes; creches e centros de
educacao infantil; centros de convivéncia (idoso, adolescente e jovens); 6rgaos de policia
e seguranca publica; conselho tutelar; defensoria publica; varas especializadas; comuni-
dade por meio dos conselhos de salde; e organismos internacionais.
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2.4 Implementar acoes de mobhilizacao social, comunitaria e de promocao da
cultura de paz

0 envolvimento da comunidade é fundamental para o sucesso das agoes de pro-
mocao da saude e prevengao da violéncia nao sé pelo controle social formal, com a par-
ticipacao dos conselhos de salde, mas, especialmente, pela adocao de uma acao efetiva,
focalizando o empoderamento e o protagonismo por parte dos atores envolvidos, obje-
tivando transforma-los em sujeitos das intervencoes por meio da participacao ativa na
definicao das prioridades, implementacao das agoes e avaliacao dos resultados. Entre as
varias estratégias que podem ser realizadas neste sentido, destacamos:

* Desenvolver agdes educativas com adolescentes, relacionadas a salde preventiva,
cidadania e meio ambiente, por meio de atividades artisticas, culturais ou de pré-
qualificacao profissional, formando agentes multiplicadores para fomentar uma cultura
de paz e de prevencao a violéncia, a partir de uma construcao coletiva permitida por meio
de ampla discussao de ideias, fatos estatisticos e planejamento.

* (Criar espacos coletivos que contribuam para uma pratica reflexiva sobre cidadania e
direitos humanos (com enfoque nas legislagdes pertinentes tais como Estatuto da Crianga
e Adolescente, Estatuto do Idoso, Lei Maria da Penha, entre outras), contribuindo para a
democratizacao das informacoes.

* Oficinas educativas interativas as familias, vitimas e autores de violéncia, ajudando-as
a rever ou a reconstruir suas representacdes masculinas e femininas, suas representacoes
sobre violéncia e sexualidade, rever seus valores, habitos e atitudes, por meio de atividades
recreativas, culturais, fisicas, pedagdgicas e de capacitagao profissional.

e Criar mecanismos que facilitem o acesso aos direitos e aos recursos disponiveis na
comunidade.

* Estimular a elaboracao de planos operativos locais nos municipios, com vistas ao
enfrentamento ao abuso e exploracao sexual, por meio da aplicacao de diagnostico rapido
e participativo com os operadores da Rede de Protecdo a Crianga e Adolescente e da
realizagao de oficinas técnicas de enfrentamento da violéncia sexual.

* Capacitar profissionais que pela natureza do seu trabalho mantenham contato direto
com as pessoas da comunidade (cabeleireiros, benzedores, membros de instituicoes
religiosas) para servirem de moderadores sociais.

* Envolver as parteiras tradicionais na discussao sobre o tema da violéncia contra as
mulheres, frequentemente observada pelas parteiras nas suas comunidades, promovendo
a discussao dos direitos sexuais e reprodutivos numa perspectiva de género.

* Organizar e coordenar grupos focais (para auxiliar a compreensao do fenémeno da
violéncia e a busca por fatores protetores que resultem na promocao da cultura da paz) com
vistas a mobilizar uma rede de protecdo para a violéncia contra criancas e adolescentes,
por meio do resgate das competéncias das escolas e das familias, bem como envolver a



“rede de amigos”, tendo em vista que uma das caracteristicas da adolescéncia é a busca
constante dos seus pares.

* Na perspectiva da iniciativa Escolas Promotoras de Saulde, instituir comissoes de
prevencao de acidentes e violéncia nas escolas, com vistas a favorecer uma cultura de
prevencgao, de cuidados e de promocao de salide nas escolas e diminuir a morbimortalidade
por acidentes e violéncias na comunidade escolar.

* Desenvolver iniciativas de reducao de danos pelo consumo de alcool, crack e outras
drogas que envolvam a co-responsabilizacao e autonomia da populagao.

* Desenvolver agdes educativas que promovam a analise e reflexao sobre o tema da
violéncia no transito, buscando implementar uma nova consciéncia urbana.

* Criar programas de agentes mirins para educagao no transito.

* Articular as forcas sociais para aperfeicoar as agoes de prevengao da violéncia visando
melhor regulagdo dos espagos urbanos e reduzindo o horario de funcionamento de bares e

similares.

Parcerias: Organizagbes sociais e movimentos populares; igrejas e instituicoes
religiosas; areas de seguranca; justica; educacao; acao social; transito; cultura; esportes
e urbanismo (entre outras), das esferas de governo federal, estadual e municipal; escolas
de primeiro e segundo grau; universidades e demais instituicdes de ensino e pesquisa.

2.5 Implementar campanhas de comunicagao social

Envolvendo a grande midia em estratégias de comunicacao de massa ou dirigidas
a grupos prioritarios:

* Campanhas de esclarecimento sobre o impacto da violéncia na sadde e no dia a dia das
pessoas e de promocao da cultura de paz.

¢ Campanhas pelo desarmamento.

* Desenvolver campanhas de mobilizagao social com vistas a educacao para o transito
e disseminacao de informacdes que permitam a mudanca na conduta de pedestres,
condutores, passageiros, ciclistas, motociclistas, condutores de veiculos de tracao animal,
enfim, todos os usuarios das vias.

* Apoio as campanhas de divulgacao em massa dos dados referentes as mortes e sequelas
provocadas por acidentes de transito.

* Buscar envolver a midia com vistas a ampliar a divulgacao de informacdes sobre os
riscos e danos envolvidos na associacao entre o uso abusivo de alcool, crack e outras
drogas e acidentes e violéncias.

* Produzir e distribuir material educativo para orientar e sensibilizar a populagao sobre
os maleficios do uso abusivo do alcool e outras drogas, direcionando especial atencao
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quanto as complicacdes referentes ao uso do crack, considerando que é uma das drogas
mais potentes e indutoras de dependéncia.

Parcerias: Empresas de comunicacao e midia (televisao, radio, jornais, revistas,
internet, etc.); empresas de pesquisa de opinido; organizacdes sociais e movimentos
populares; areas de seguranca; justica; educagao; acao social; transito; cultura; esportes
e urbanismo (entre outras), das esferas de governo federal, estadual e municipal;
universidades e demais instituicdes de ensino e pesquisa.

2.6 Instituir nas trés esferas de governo camaras setoriais das politicas de salide,
seguranca, prevencao da violéncia e promocao da cultura de paz

Envolvendo as diversas areas e instituicoes publicas pertinentes (seguranca, saude,
educacao, acao social, entre outras), com o objetivo de formular diretrizes, coordenar,
articular e acompanhar periodicamente os resultados dos programas governamentais
para enfrentamento e prevencdo da violéncia, priorizando a atuacao nas areas com
piores indicadores de mortalidade por causas ligadas a violéncia. Buscar a articulacao
também com outras politicas publicas como o Programa Bolsa Familia; Campanha do
Desarmamento; Programa Nacional de Seguranga Publica com Cidadania (Pronasci);
Politica Nacional de Transito, entre outros. Além das diversas acoes propostas, ja citadas
anteriormente, que envolvem a articulacdo intersetorial, outras medidas podem ser
articuladas:

* Implantar casas de abrigo para mulheres vitimas de violéncia e criangas em situacao
de risco.

* Disponibilizar linha telefonica S.0.S 24 horas para denlncias de casos de violéncia
doméstica.

* Medidas de intervencdo precoce para prevencao do uso abusivo do alcool e outras
drogas.

* Promover o acesso aos adolescentes e jovens foco do Pronasci (jovens presos, jovens
egressos do sistema prisional, em situagao infracional ou em conflito com a lei) as demais
politicas sociais governamentais, especialmente em regides de maior risco (territdrios de
descoesao social).

* Garantir, por meio de medidas de urbanizacao, a recuperacao de equipamentos sociais,
transformando-os em espagos publicos seguros.

* Implementar e fortalecer politicas publicas que reduzam a morbimortalidade por
acidentes de transito.

* Ampliar a fiscalizagao da legislagao de transito.

* Melhorar a estrutura de combate ao crime, o policiamento comunitario e a efetividade



na investigacao dos homicidios.

e Investir em acoes educativas e sensibilizadoras para criangas e adolescentes quanto ao
uso de alcool, crack e outras drogas e suas consequéncias.

* Promover discussoes intersetoriais que incorporem acgoes de prevencao da violéncia e
promocao da sadde a grade curricular de todos os niveis de formacgao.

e Articular agendas e instrumentos de planejamento, programacao e avaliagdo, dos
setores diretamente relacionados ao problema da violéncia.

* Acobes de articulacao intersetorial que envolvam a reducdo e o controle de situacdes de
abuso, exploracao e turismo sexual.

* Intensificar acoes de fiscalizacdo no que se refere ao cumprimento da legislagao de
transito.

Parcerias: Areas de seguranca; justica; educacao; agao social; transito; cultura;
esportes e urbanismo, das esferas de governo federal, estadual e municipal; organizacgoes
sociais e movimentos populares; universidades e demais instituicdes de ensino e pesquisa;
e organismos internacionais como a UNODC.

2.7 Implantar sistemas de vigilancia, prevencao e cuidado aos casos de tentati-
vas de suicidio/suicidio nos estados e municipios

Com vistas a discutir o tema da violéncia auto-infligida e aumentar possibilida-
de de agdes em vigilancia, prevencao e cuidado. Para este fim, sugerem-se as seguintes
estratégias:

* Constituir comités de atencao (assisténcia, prevencdo e vigilancia) a tentativas de
suicidio e suicidios.

* Qrganizar os servigos/programas municipais de satde mental.

* Incluir a discussao na area de satde escolar, com vistas a trabalhar questoes psiquicas
da populacao escolar, passando informacdes especialmente a orientadores educacionais e
psicologos escolares. Nesta atividade deve-se evitar agdes alarmistas e a banalizacao do
tema.

* Considerando o efeito Werther (compulsao imitativa), deve-se tomar extremo cuidado
em acoes de divulgacao sobre o tema, como palestras e atividades de divulgacao na
imprensa e internet.

* Introduzir a discussao de temas como depressao, alcoolismo, esquizofrenia, transtornos
mentais organicos, transtornos de personalidade e transtornos afetivos junto as equipes
da Estratégia Sadde da Familia, Nucleos de Apoio a Saude da Familia e Centros de
Atencao Psicossocial.

* Discutir o papel das equipes da Estratégia Salde da Familia no acolhimento e
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acompanhamento destes casos, capacitando-as (inclusive os agentes comunitarios)
quanto ao registro de tentativas, fluxograma de encaminhamento, nog¢des de negociacao e
acompanhamento de crises. E importante que as equipes saibam reconhecer os casos que
necessitam de encaminhamento aos servigos de satide mental e suas linhas de cuidado.

* As equipes dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia podem desenvolver atividades
nas areas de prevencao, atencao e reabilitacdo, como: desenvolver atividades fisicas e
praticas corporais; contribuir para a ampliacao e valorizacao da utilizacao dos espacos
publicos de convivéncia; promover agdes multiprofissionais de reabilitacdo para reduzir a
incapacidade e deficiéncias, permitindo a inclusao social; atender usuarios e familiares em
situacao de risco psicossocial ou doenca mental; criar estratégias para abordar problemas
vinculados a violéncia e ao abuso de alcool; entre outras.

* (apacitar as equipes dos centros de atencao psicossocial e demais centros de referéncia
para o atendimento dos casos encaminhados pelos servigos de atencao primaria.

Parcerias: Universidades e demais instituicoes de ensino e pesquisa; organismos
internacionais; servicos ambulatoriais e hospitalares; centros de atencao psicossocial;
nucleos de apoio a saude da familia; entidades médicas como os conselhos federal e
regionais de medicina, de psicologia e conselhos de classe de outros profissionais de satde
envolvidos; Sociedade Brasileira de Psiquiatria; escolas; areas de seguranga; justica;
educacao; acao social; transito; cultura; esportes e urbanismo das esferas de governo
federal, estadual e municipal; organizacdes sociais e movimentos populares.

3. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

A violéncia de um modo geral tem sido apontada por profissionais de sadde como
um dos problemas encontrados na pratica de suas atividades. Considerando a relevancia e
o impacto causado nos indicadores de salde e na qualidade de vida das pessoas, propde-se
que as SES organizem nos seus estados, em conjunto com os municipios, estratégias para
o enfrentamento do problema.

Nesse contexto, pretende-se contribuir para a implantacao de acoes que visem
a reducao da violéncia na sociedade e em especial contra a crianga, adolescente, mulher
e idoso, em também atuar sobre os determinantes sociais da violéncia e implantar agoes
sobre as quais o setor salde tem um papel fundamental:

* Identificar os determinantes sociais e as situagdes de risco para a violéncia.

* Estabelecer meios para que a comunidade e profissionais de saude possam identificar
e informar situacoes de violéncia.

* Prover assisténcia e meios de prevencao da violéncia contra a crianga, adolescente,
mulher e idoso, e para a populagao de um modo geral.



¢ Desenvolver trabalho integrado e intersetorial entre os varios segmentos envolvidos
no enfrentamento do problema (saldde, educacdo, seguranga puUblica, comunidade,
judiciario).

* Estimular a notificacdo dos casos, capacitando os profissionais de salde para
a utilizacao de instrumentos ja existentes, para que se possa produzir informacgoes e
construir indicadores que permitam conhecer o problema e buscar solucoes.

* Estabelecer mecanismos de apoio as vitimas e aos agressores, assim como o
acompanhamento dos casos, com vistas a diminuicao de ocorréncia de violéncia.

* Oferecer atendimento visando contribuir para a superagao das condicdoes geradoras de
violéncia e as sequelas resultantes dos maus tratos.

* Desenvolver propostas e projetos que objetivem a promocao de ambientes saudaveis e
a prevencao da violéncia, envolvendo a comunidade.

PROPOSTA
ORGANIZAR A ATENGAO COM BASE NOS INDICADORES DE SAUDE E NO DIAGNOSTICO ELA-
BORADO PELAS EQUIPES DE SAUDE, COM 0 OBJETIVO DE DISPONIBILIZAR AGOES E SERVI-
COS DE SAUDE (PONTOS DE ATENCAO) DE ACORDO COM TERRITORIO SANITARIO E 0 NiVEL
DE ATENGAO.

A seguir propde-se uma matriz de rede de atencao a saude.

A atencao primaria, por meio das equipes das unidades basicas e das equipes
de Saude da Familia deve se constituir a porta de entrada para o atendimento integral a
salide tanto para atender as vitimas de violéncia, como para apoiar os familiares dos au-
tores de violéncia. Nos casos graves, quando se tratar de lesdes e/ou condi¢des agudas que
exigem uma atencao especifica, os hospitais e pronto socorros serdo a porta de entrada
preferencial.

Nos casos moderados e graves, o atendimento a crianga, ao adolescente, a mulher
e ao idoso e ao autor de violéncia sera priorizado pela unidade de salde, seja na prépria
unidade ou com o encaminhamento ao pronto atendimento. Para os casos de violéncia
sexual deve-se definir um protocolo especifico de atendimento devido as questdes juridico
legais especificas para o adequado atendimento e acompanhamento dos casos.

Em areas identificadas de risco para a violéncia as equipes de saude da fami-
lia devem adequar-se com recursos humanos em quantidade e com multidisciplinaridade
necessaria para atender essas necessidades da populacao. E necessario que o sistema de
salde local e municipal adeque inclusive a cobertura populacional dessas equipes, consi-
derando que esses grupos populacionais exigirao maiores cuidados e acoes de diferentes
profissionais de saude.

As secretarias de salde devem estabelecer protocolos de atendimento a salde
fisica e mental contendo os seguintes procedimentos:
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* Avaliacgao clinica da vitima e procedimentos imediatos necessarios: curativos, suturas,
medicacao, etc.

* [dentificacdo dos autores de violéncia na comunidade e seus determinantes objetivando
adotar medidas de prevencao e assisténcia.

* Encaminhamento para exames complementares e servicos hospitalares, quando
necessarios, sendo obrigatério o encaminhamento imediato para os hospitais de referéncia
quando se tratar de violéncia sexual.

* Agendamento de retorno para acompanhamento dos casos.

* Encaminhamento das vitimas e dos autores de violéncia para atendimento em salde
mental, priorizando os casos de violéncia sexual e os casos de drogadigao.

* Agendamento de visitas domiciliares para avaliacao inicial e para acompanhamento
familiar, incluindo a violéncia como critério de risco.

* Incluir a violéncia familiar nas atividades educativas com grupos de gestantes e maes,
bem como nos programas de saude a deteccao e o acolhimento a gestantes e maes com
dificuldades para estabelecer vinculos com o bebé ou que apresentam depressao pods
parto.

* Encaminhamento de alcoolistas para o grupo de alcodlicos anénimos ou instituicoes
comunitarias.

* Identificacdo dos usuarios de drogas e das drogas mais utilizadas na comunidade
para adocao de medidas, em parceria com os demais 6rgaos, para o enfrentamento deste
problema na comunidade.

* Dimensionar a necessidade de servigos (unidades basica de salde, equipes, ambulatérios
de referéncia, centros de atencao psicossocial (Caps), centros de atencao psicossocial
alcool e drogas (Caps AD) e Caps I, hospitais, hospitais psiquiatricos, entre outros), de
acordo com o perfil de necessidade para o adequado atendimento as vitimas e aos autores
de violéncia, e de acordo com as suas causas e determinantes.

* Organizar os servicos de salde mental (Caps, Caps AD, ambulatdrios e hospitais
psiquiatricos) com vistas a aprimorar a atencao aos pacientes usuarios de alcool e outras
drogas, especialmente o crack (por seu alto papel indutor de dependéncia, maior poténcia
e aumento de consumo pelo menor custo em relacdao a outras drogas).

* Definir os servicos no municipio, regiao de salde e macrorregiao de salde, para o
atendimento adequado tanto das vitimas de violéncia, quanto dos autores de violéncia.

* Encaminhamento para outros recursos comunitarios de apoio as familias de risco.

* Internamento hospitalar, sempre que o estado clinico da vitima indicar, ou como medida
de protecao a vitima que se encontra em situacao de risco para novas agressoes.

* Internacdo em hospital psiquiatrico sempre que houver indicagdo tanto para usuarios
de drogas, quanto para situacoes de portadores de doenca mental em crise.

* Organizacao da atengdo para o atendimento das sequelas consequentes de situacoes de

violéncia.



* Encaminhamento para a instituicao correspondente, no caso de violéncia contra grupos
especificos (mulher, crianca e idoso) que tenham desdobramentos legais ja instituidos.
* Elaboracao de um manual sobre o problema da violéncia e seu enfrentamento que

possa ser utilizado pelas equipes de satde em oficinas, capacitacoes, cursos.

MATRIZ DE REDE DE ATENGAO

NIVEL DE N , TERRITORIO
- PONTO DE ATENGAO A SAUDE ,
ATENCAO SANITARIO
; Hospital Especializado (referéncia para assisténcia e
ATENGCAO reabilitacao)
TERCIARIA A | Hospital Geral -
, Pronto Socorro (unidade de emergéncia, UTI, centro MACRORREGIAO
SAUDE S
cirlirgico 24 horas)
Ambulatério de referéncia para reabilitagao
ATENGT\O Pronto Atendimento, Unidade 24 horas e Pronto
, Socorro
?ECU,NDARIA Centro de apoio as vitimas de violéncia .
A SAUDE Centro de Referéncia/Unidade ambulatorial MICRORREGIAO
especializada
Caps, Caps I e Caps AD
Caps, Caps I e Caps AD
) Pronto Atendimento, Unidade 24 horas e Pronto MUNICiPIO
ATENCAO Socorro
PRIMARIA A
SAUDE UBS/Unidade de Saude 24 horas e Pronto AREA DE
Atendimento ABRANGENCIA
Agentes Comunitarios de Saude MICRO-AREA

As acoes de Promocao e Prevencao a Salde constantes da Rede de Atengao estao

descritas no item 2.3 deste documento.
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COMPETENCIAS DOS NiVEIS DE ATENGAO POR AREA DE ATUACAO

AGOES DE
ASSISTENCIA

1. Organizar a rede de atengao a saide:

Definir as responsabilidades na assisténcia de cada ponto de
atencao na rede (Unidade Basica de Salde, equipes de Salde
da Familia, ambulatérios de referéncia,

hospitais. Pronto atendimento e pronto socorro;

estabelecer fluxos e mecanismos de referéncia e contra
referéncia para os diferentes pontos e niveis de atencao;
realizar atendimento as vitimas de violéncia de natureza
fisica, psicoldgica, sexual, negligéncia e abandono;

realizar atendimento as vitimas de acidentes de transito e a

violéncia interpessoal.

. Identificar servigos de apoio as vitimas de violéncia (assisténcia

social; apoio psicolégico; grupos da comunidade; apoio legal
contemplando defensoria publica, conselho tutelar, delegacias

e varas especializadas).

3. Identificar servigos para tratamento dos autores de violéncia.

4. Estabelecer comunicagao com os 6rgaos de policia e

seguranca publica.

. Definir servigos de apoio diagnéstico e terapéutico, inclusive a

integragao dos servigos de salde e seguranga piblica.

. Capacitar permanentemente os profissionais de salde,

profissionais que atuam na seguranca publica, professores,
educadores e lideres comunitarios para as questoes de género,

raca ou etnia e os determinantes da violéncia.

. Estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliagao do

perfil da violéncia que sdo atendidos nos servigos de sadde.

. Definir agdes de acompanhamento das vitimas da violéncia e

dos autores de violéncia.

AGOES DE
REABILITAGAO

. Estabelecer as competéncias de cada ponto de atencao nas

acoes de reabilitacao das pessoas vitimas de violéncia.

. Implantar protocolos de atendimento para a reabilitagao fisica,

psicolégica, laboral e social.

. Identificar sequelas e ou incapacidades nas vitimas.

4. Identificar servicos de referéncia para reabilitacao fisica e social

e apoio na reinsercao das vitimas e dos autores de violéncia.




Parcerias: estabelecer acoes intersetoriais:

+ Area da educacdo por meio das escolas e creches.

e Areade acao social (emprego, renda e assisténcia social).
* Clubes de servicos.

* [grejas.

* Associagoes.

* Centros de convivéncia (idosos, adolescentes e jovens).
+ Orgaos de policia e seguranca publica.

* Conselho tutelar.

* Defensoria publica.

* Varas especializadas.

* Comunidade por meio dos conselhos de saude.

* (Centro de referéncia de assisténcia social.

L. FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE

A magnitude da violéncia e a intersetorialidade em sua abordagem remetem para
diversos niveis de atuagao.

Inicialmente, deve ser considerada uma visao de formacao que nao se limite a
formacao de profissionais, mas aponte para uma cultura de paz. Dessa forma, durante
o ensino fundamental e médio devem ser desenvolvidas atividades que possam criar uma
consciéncia de respeito aos direitos individuais e coletivos e a uma sensibilizagao para os
danos do uso e abuso de alcool e drogas, para a irresponsabilidade no transito, para o
respeito as diferencas de etnias, géneros, orientagdes sexuais, etc.

A area de saude é composta de quatorze diferentes profissoes que devem conter,
em sua formacao, capacidade para abordar a violéncia no contexto em que ela permite
um olhar de agdes de prevengao e atuar onde ela exige intervengdes secundarias e
terciarias.

No ambito do Sistema Unico de Satde, vivenciamos um momento desejado e
inovador na abordagem da educacao permanente e na articulacao federal com o Ministério
da Educacao.

Em setembro de 2007 foi instalada a Camara Interministerial de Educagao em
Saude e, no final do mesmo ano, deu-se inicio a implantacao da Portaria Ministerial GM/
MS n. 1996, dotando os gestores de sadde do papel efetivamente coordenador no processo
de educacao permanente.

conass documenta n.17




conass documenta n.17

0 Ministério da Saude também possui instrumentos para estimular o ensino na
rede de servigos, com critérios de coeréncia aos principios do SUS, por meio do Pré-
Saude.

Dos profissionais da area da salde que inicialmente podem ser identificados com
maior potencial de atuacdo na atengao primaria e secundaria, sdo aqueles da estratégia
Salde da Familia e Agentes Comunitarios de Sadde; médicos obstetras e pediatras — na
identificacao de maes com tragos de violéncia e criangas vitimadas, ou com tragos de de-
pressao; profissionais de satde mental; enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem;
assistentes sociais.

Na légica do desenvolvimento de uma cultura de paz e no aprofundamento da
formacao e da educacao permanente, a seguinte estratégia inicial pode ser utilizada:

* Inclusao do tema na pauta do grupo de trabalho de Gestao do Trabalho e Educacao na
Salde da Camara Técnica da CIT, visando agendamento do tema nos programas da area
em desenvolvimento no ambito do SUS.

* Reuniao dos coordenadores estaduais de recursos humanos e coordenadores estaduais de
educacao permanente para sensibilizar no sentido dos projetos de educacao permanente
contemplarem a violéncia, respeitadas as realidades microrregionais.

* Inclusao do tema na reuniao do Conasems com os Conselhos de Secretarias Municipais
de Saude (Cosems/Conares) para sensibilizar no sentido dos projetos de educacao
permanente contemplarem a violéncia, respeitadas as realidades microrregionais.

* Realizagao de oficina de trabalho para aprofundar a analise das estratégias de educacao
a distancia, na légica de formacao de tutores e consequente multiplicacao.

* Oficina de trabalho voltada para o aprofundamento da abordagem a ser feita no processo
de formacao, incluindo identificacdo de profissdes prioritarias e estratégias conjuntas
com o Ministério da Educacao.

* A partir da Camara Interministerial de Educacao em Saude, aprofundar a discussao
sobre o grave problema de oferta insuficiente de algumas especialidades vitais no
atendimento terciario as vitimas de grandes violéncias traumaticas.

PROPOSTAS

* Promover a capacitacdo das equipes da Estratégia Saude da Familia e Agentes
comunitarios de Salde, especialmente aqueles com atuacao em areas mais violentas,
com vistas a desenvolver habilidades cognitivas para identificar possiveis violéncias no
ambiente familiar e na comunidade, encaminhando as vitimas a Rede de Atencao, além
de desenvolver acoes de promocao da cultura de paz e prevengao da violéncia.

* Desenvolver atividades de educagao permanente com vistas a desenvolver nos profissionais
envolvidos as competéncias necessarias para torna-los aptos a prestar atencao integrada



e humanizada as vitimas de violéncia doméstica e organizar a rede local de atengao as
vitimas de violéncia.

* Desenvolver programas de transferéncia de tecnologia de abordagem da violéncia
e construcao da paz nos estados e municipios, com vistas a mapear, sistematizar e
organizar experiéncias de abordagem da violéncia e de construcao de cultura da paz;
desenvolver acao multiplicadora de capacitacao aos gestores, gerentes e profissionais dos
diferentes setores para a abordagem da violéncia; contribuir para o desenvolvimento do
diagndstico da violéncia (por meio da analise dos bancos de dados disponiveis, rotinizacao
dos mecanismos de notificagao e producao de dados primarios); desenvolver a atencao as
vitimas de violéncia e agressores e divulgar medidas de responsabilizacao, desenvolvimento
e disseminacao de praticas de prevengao da violéncia e construgao da paz.

* Desenvolver agdes educativas com adolescentes, relacionadas a salde preventiva,
cidadania e meio ambiente, por meio de atividades artisticas, culturais ou de pré-
qualificacao profissional, formando agentes multiplicadores para fomentar uma cultura
de paz e de prevencao a violéncia, a partir de uma construcao coletiva permitida por meio
de ampla discussao de ideias, fatos estatisticos e planejamento.

Formacao e capacitagao de pessoal:

* Poés-graduagao.

* Curso de atualizagao.

* Mestrado.

* Doutorado.

* Formacao de ensino superior da forca policial.

Parcerias: Identificar, a partir das estratégias sugeridas, os parceiros potenciais,
tais como: Ministério da Saude; Ministério da Educacdo; Conselho Nacional de Salde;
Conasems; Secretarias de Estado de Salde; de Educacao e de Seguranca Publica; Secre-
tarias Municipais de Salude; de Educacao e de Seguranca Publica; Secretarias de Estado
e Municipios de Assisténcia Social; Opas; Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz); Unicef;
conselhos profissionais; sociedades de especialidades médicas; Associacao Brasileira de
Enfermagem; Associacao Brasileira de Educagao Médica, etc.

5. PESQUISA

0 desenvolvimento de estudos e pesquisas referentes a violéncia é da maior im-
portancia para que o tema seja efetivamente tratado como um problema relevante da
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sociedade brasileira e para orientar as politicas e os programas que serdao implementados
e avaliados. O conhecimento da realidade é condicao indispensavel para que se possa mo-
bilizar e juntar esforcos governamentais e nao-governamentais.

Como diretriz deve ser observada:

* A realizacao de estudos multicéntricos.

* A priorizagdo das desigualdades regionais e sociais e o carater interdisciplinar nas
linhas de pesquisa.

* A realidade local e a territorializacao.

Os estudos devem incorporar a perspectiva de género, raca e etnia assim como as
diferencas e desigualdades regionais e sociais. E importante salientar que a maioria das
acoes de prevencao e enfrentamento da violéncia dar-se-4 no ambito local, dai a necessi-
dade de priorizar a producao de conhecimento sobre essa realidade em toda sua comple-
xidade. As experiéncias em curso divulgadas nos seminarios promovidos pelo CONASS
devem ser priorizadas para que possam ter continuidade.

Deve-se procurar estimular a caracteristica interdisciplinar e a cooperacao entre
diferentes campos do conhecimento e centros de ensino e pesquisa para poder enfrentar a
complexidade de um tema multifacetado.

As linhas de pesquisa podem abordar:

* Acidentes de transito relacionados nao apenas ao condutor, mas também condigdes de
rodovias, espacos, ambientes, etc.

* Na area da promogao, abordando género e raga.

* Violéncia na primeira infancia.

* Avaliagao das metodologias de intervencao ja existentes a exemplo de escolas promotoras
de saude, no sentido de analisar o impacto das intervengdes que ja existem.

Pesquisas articuladas no campo das ciéncias sociais, da epidemiologia, da clinica,
da avaliacao de politicas e programas e do custo econdmico, social e humano da epidemia
poderdo favorecer o aparecimento de novas linhas de trabalho que, somadas as existentes,
oferecerao um cardapio diversificado e criativo de investigacao. A avaliacao dos projetos
contemplados no edital n. 24/2004, — violéncia, acidentes e trauma, promovido pelo De-
partamento de Ciéncia e Tecnologia, do Ministério da Saude, durante a Mostra Nacional
de Experiéncias bem-sucedidas em Epidemiologia (Expoepi), em novembro de 2007, é
uma evidéncia do imenso potencial da pesquisa em relagao ao tema.

A partir da analise da situagao da violéncia no pais e nas regides e da avaliagao
dos trabalhos apresentados nos seminarios, relacionamos temas considerados relevantes
para serem investigados.



PROPOSTAS

Realizar estudos sohre morhimortalidade por violéncia

Um primeiro conjunto de temas refere-se aos estudos sobre a morbimortalidade
por violéncia: sua magnitude, dinamica, tendéncias, fatores de risco, sobretudo as
consequéncias do uso/abuso de alcool e drogas.

Realizar estudos relacionados ao conhecimento do perfil das vitimas e dos agressores

Um segundo conjunto articula-se com o conhecimento do perfil das vitimas e dos
agressores, nao apenas as variaveis epidemioldgicas, mas também os aspectos psicolo-
gicos, sociais e culturais: dar um rosto, uma identidade e um territério as vitimas e aos
agressores da violéncia doméstica, no transito, no trabalho, na escola, nos servigos de
salide. E ndo apenas as pessoas individualmente, mas, também, aos grupos sociais mais

vulneraveis.

Realizar avaliagao das politicas publicas, programas e servicos existentes

Um outro conjunto refere-se ao conhecimento da realidade local e, considerando
a sua importancia, a avaliacao das politicas, programas e servicos, como os hospitais
de urgéncia/emergéncia, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu), os
Caps e outros servicos assistenciais para dependentes de alcool e drogas, as campanhas
informativas e educativas promovidas pelos 6rgaos governamentais, 0s programas de
promocao a saude, o trabalho das entidades nao-governamentais sejam grupos religiosos,
de auto-ajuda, etc.

Realizar estudos sobre custos e impacto econdmico e financeiro
Também importante para a investigacao é o conhecimento do custo e do impacto
economico-financeiro, social e humano da violéncia em todas as suas manifestacoes e

dimensdes: interpessoal, auto-provocada e no transito.

Organizar um ohservatério de divulgagao dos conhecimentos produzidos

A articulacao com a midia € fundamental. No dia-a-dia, em campanhas de
divulgacao e prevencgao e na formacao de uma consciéncia cidada de reptdio a violéncia.
A utilizagao de recursos de midia eletrdnica é uma exigéncia dos tempos atuais: a proposta
de um observatério que divulgue em rede o conjunto de conhecimentos produzidos pelas
pesquisas constitui uma grande possibilidade de comunicagao e divulgacao.

Parcerias: as estratégias passam, obrigatoriamente, pela articulagao consistente
e permanente com a sociedade, em especial com os grupos sociais que sofrem as

consequéncias da violéncia ou com aqueles mais expostos aos riscos da mesma. A
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articulagao deve incluir a definicdo dos temas a serem investigados, os cuidados éticos
envolvidos, a apresentacao dos resultados e o debate com a sociedade. Nesse sentido, os
conselhos de saude serao imprescindiveis e a participacao ativa de todos os segmentos
do mesmo podera dar outro impulso ao processo. Evidentemente que a parceria com
as instituicoes de ensino e pesquisa é essencial e algumas delas sao inclusive centros
colaboradores que precisam ser reforcados e reafirmados no cotidiano: é necessario que
tenham assegurados recursos financeiros de modo permanente, no orcamento anual, e
nao esporadico. O maior envolvimento da gestao estadual podera estimular as instituicoes
estaduais e municipais a participar de forma mais ativa do processo: no planejamento, na
execugao, na cooperacao com municipios, na articulagao com Ongs ou no financiamento
das pesquisas. Os diversos drgaos do Ministério da Salde, em especial aqueles vinculados
a pesquisa e os mais diretamente vinculados ao tema, sao parceiros preferenciais, assim
como a Opas. O envolvimento dos érgaos do Ministério da Educagdao como o Conselho
Nacional de Ensino e Pesquisa e a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes) podem dar outra feicdo a um programa permanente de pesquisa sobre
a violéncia.

Finalmente, qualquer estratégia relativa a pesquisa e a investigagao que produza
novos conhecimentos sobre a realidade, deve contemplar a divulgacao dos resultados, nao
apenas no meio académico, nos congressos e revistas cientificas, mas, principalmente,
junto a sociedade. Mostras, feiras cientificas, seminarios, certames e encontros sao
estratégias utilizadas e devem ser estimuladas. A articulacao com a midia é fundamental,
no dia-a-dia, em campanhas de divulgacao e prevencao e na formacao de uma consciéncia
cidada de repudio a violéncia.

6. LEGISLACAO

0 papel do Poder Legislativo é fundamental para o enfrentamento da violéncia
a partir do entendimento de que as acoes devem ter carater intersetorial e ser tratadas
como prioridade politica do Estado brasileiro.

Estrategicamente, a elaboracao de leis que possibilitem o seu enfrentamento
(seja nos aspectos penais, de regulamentacao das relagdes de transito, de medidas que
tenham impactos sociais, entre outras) e a priorizacao politica do tema constituem acgoes
fundamentais do Poder Legislativo para, em conjunto com os demais poderes (Executivo
e Judiciario), e com a sociedade em geral, promover-se um amplo movimento no sentido
de modificar o atual cenario da violéncia no Brasil.

Fatos recentes comprovam como a legislacdo pode resultar na reducdao da

violéncia.



A legislagao do Cédigo de Transito Brasileiro e do Estatuto do Desarmamento ja
produziu de forma concreta uma modificacao nas estatisticas.

As taxas de mortalidade por acidentes de transito, por exemplo, apresentaram
queda significativa a partir de 1998, quando da implantagcdo do Cddigo Nacional de
Transito.

Um fator apontado pelas analises como significativo na redugao dos homicidios
no Brasil foi 0o impacto da criacdo do Estatuto do Desarmamento e das ac¢oes de recolhi-
mento de armas nos dbitos por arma de fogo.

Elaborando um quadro para avaliar a associacao entre o resultado das atividades
de recolhimento de armas nos estados, em termos de nimero de armas recolhidas, e a si-
tuacao do risco de vitimizagao por homicidios nos estados, em termos da posi¢ao segundo
a taxa brasileira e a evolucao entre 2003 e 2005, verificou-se que a maior parte dos esta-
dos que teve baixo recolhimento de armas apresenta uma situagao de incremento no risco
de mortalidade por homicidio — Para, Piaui, Maranhao, Minas Gerais e Amazonas. Por
outro lado, a maior parte dos estados que teve alto recolhimento de armas estava em uma
situacao relativamente pior em termos de incidéncia de homicidios e teve uma redugao no
risco de mortalidade por homicidio — Pernambuco, Rio de Janeiro, Mato Grosso do Sul,
Distrito Federal e Sao Paulo.

Considerando esses exemplos e a importancia da legislagao para o enfrentamento
da violéncia, apresentamos a seguir algumas propostas de cunho legislativo:

6.1 Intersetorialidade

0 enfrentamento da violéncia deve ser feito a partir do entendimento de que se
trata de um problema cuja complexidade supera uma acao setorial isolada e que para ter
sucesso precisa contemplar acoes intersetoriais que envolvam um trabalho integrado de
varios segmentos como saude, educacao, seguranga publica, poder judiciario, sociedade
civil, entre outros.

A legislacao por si sé nao é a garantia de sucesso de uma acao intersetorial, no
entanto, é fundamental na medida em que institucionaliza os compromissos assumidos
pelas diversas areas de politicas publicas.

PROPOSTAS

Instituir (preferencialmente, 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, considerando que o enfrentamento
da violéncia deve estar centrado numa acao intersetorial e, para tanto, é necessario envol-
vendo as diversas areas e instituicoes publicas pertinentes (seguranca, saude, educagao,
acao social, entre outras), com o objetivo de formular diretrizes, coordenar, articular e
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acompanhar periodicamente os resultados dos programas governamentais para enfrenta-
mento e prevengao da violéncia, priorizando a atuagao nas areas com piores indicadores
de mortalidade por causas ligadas a violéncia.

Uma possibilidade de estratégia a ser implementada é promover por meio de
instrumentos normativos especificos a criagdo de camaras setoriais nas trés esferas de
governo. Para tanto se sugere a realizagao de seminarios estaduais sobre o enfrentamento
davioléncia com a participagao de instituicoes publicas estaduais e municipais que tenham
entre seus produtos a criagao dessas camaras setoriais e a organizacao de rede estadual
intersetorial de enfrentamento da violéncia.

Podem fazer parte dessas camaras setoriais, entre outras, instituicoes
governamentais e organizacgoes da sociedade civil.

6.2 Controle sobre o consumo e publicidade de hebidas alcodlicas

A Organizacdo Mundial de Saude considera que o alcool atua como fator capaz
de transformar a violéncia potencial em violéncia real, especialmente entre jovens. O uso
de bebidas alcodlicas também tem sido evidenciado como importante fator de risco nas
violéncias de género.

As estatisticas mostram que a implantagao de medidas de controle sobre o con-
sumo e publicidade de bebidas alcoélicas repercute na reducao imediata dos indicadores
de crimes de diferentes naturezas.

PROPOSTAS
Promover mudancas na legislacao que trata da comercializagdo e consumo de
bebidas alcodlicas com énfase nos seguintes pontos:

» Reforgo na fiscalizacao e punicao sobre venda de bebidas alcodlicas a menores de 18
anos.

* Aumento de taxacao de bebidas alcoélicas.

* Restringir o acesso as bebidas alcodlicas (licengas de pontos de vendas, horarios de
vendas, areas restritas em supermercados).

* Restricao total de uso de bebida alcodlica nos campos de futebol e em eventos com
grande concentracdo de pessoas em que por sua natureza haja um forte potencial de
situacoes de violéncia.

* Limitacao do horario de funcionamento de bares.

* A venda e o consumo também devem sofrer restricoes na proximidade de escolas,
estradas, postos de gasolina, hospitais e em transportes coletivos.



Promover mudancgas na legislacao que trata de propaganda de bebidas alcodli-
cas, com restricao de horario de veiculagao e insercao obrigatdria de informacoes sobre
os maleficios que provocam bem como a proibigao de publicidade e patrocinio de eventos
esportivos e culturais, a exemplo do que ocorre hoje com cigarro.

6.3 Acidentes de transito e uso de hehidas alcodlicas

A associacao entre o uso de bebidas alcodlicas e os acidentes de transito esta
fortemente comprovada a partir de diversos estudos realizados. BARBOSA (2005), em
apresentacao realizada em Recife, no I Seminario Nordestino sobre redugao de danos re-
lacionados ao consumo de alcool e outras drogas cita pesquisa coordenada pela Associa-
cao Brasileira de Detrans em 2001, nas cidades de Brasilia, Curitiba, Salvador e Recife,
em que foi constatado que 61% das pessoas envolvidas em acidentes de transito haviam
ingerido bebida alcodlica, indice que chegou a 77,4% em Brasilia.

Segundo MELCOP “os acidentes de transito sdo decorrentes de um conjunto de
circunstancias e fatores ligados ao individuo, ao veiculo e a via publica. Entre os fatores
ligados ao individuo destacamos o consumo prejudicial do alcool”.

PROPOSTAS

* Sugerir mudancas na legislagdo de transito tornando mais rigorosas as punigoes das
infracoes relacionadas ao consumo de bebidas alcoélicas.

* Apoiar a implementacao da Lei n. 11.705, de 19 de junho de 2008, que altera o
Codigo de Transito Brasileiro, com a finalidade de estabelecer alcoolemia zero e de impor
penalidades mais severas para o condutor que dirigir sob a influéncia do alcool, definindo
uma fiscalizacao mais sistematica e rigorosa.

6.4 Violéncia no Transito

As taxas de mortalidade por acidentes de transito eram crescentes até 1996
(quando foi de 22,5 por 100.000 habitantes), apresentando queda significativa a partir
de 1998 (ano de implantagao do Cédigo de Transito Brasileiro), voltando a apresentar
discreto aumento entre 2000 e 2004, com discreta diminuicao em 2006, quando a taxa
foi de 18,7 6bitos por 100.000 habitantes. Chamam atencao neste grupo, os dbitos envol-
vendo motociclistas, cujas taxas aumentaram nos ultimos 10 anos (de 0,6 por 100.000
habitantes em 1997 para 3,7 por 100.000 em 2006). Em ndmeros absolutos foram 956
Obitos em 1997 e 6.941 mortes em 2006 envolvendo acidentes com motocicletas.

No Brasil, dados preliminares do Sistema de Informacoes de Mortalidade, do
Ministério da Saude, referentes a 2006 indicam que neste ano ocorreram 34.954 mortes
no transito (96 por dia).
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PROPOSTAS

* Revisao da legislacdo para aumentar o rigor das penas relacionadas a violéncia no
transito.

* Revisao da legislagao para aumentar o rigor na habilitacao e fiscalizacao dos condutores
de motocicleta.

6.5 Acoes de combate e repressao ao crime

Dados preliminares do Sistema de Informacoes de Mortalidade do Ministério da
Salde referentes a 2006 indicam que neste ano ocorreram 47.477 6bitos por homicidio
(130 por dia).

Nao se pode pensar em enfrentamento da violéncia sem uma legislacao que
seja rigorosa no combate, repressao e punicao aos crimes. Isso passa por mudancas na
legislacao que ampliem o cumprimento das penas e por acoes que inibam o ato criminoso,
sejam elas por meio do aparato policial ou de mecanismos como o desarmamento da

populacao.

PROPOSTA
Alterar a legislacao reforcando as acgoes que tratam de combate e repressao ao

crime como:

* Ampliar as restricoes a comercializacao de armas.
* Rever o regime de progressao de penas e reinsercao do apenado.
* Instituicao de uso de pulseira eletrdnica em caso de regime semi-aberto.

6.6 Violéncia de género e contra grupos etarios mais vulneraveis.

Um dos grandes problemas a serem enfrentados é a violéncia de género e contra
grupos etarios como criangas, adolescentes e idosos. Nessa area existe, atualmente, um
arcabouco legal que trata desse assunto e que deve ser objeto de agdes concretas em sua
aplicacao. Nesse caso, nao se trata de criar novas leis, mas de implementa-las, avaliar sua
aplicabilidade e resultados, e, se necessario, produzir modificacoes para a sua efetividade.

A Lei n. 8069, de 13 de julho de 1990, dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, cita em seu artigo 5 que nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de
negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao.

As criancas entre seis e doze anos sao, com maior frequéncia, vitimas de agressao
fisica, de bullying (que inclui, além de provocagdes e humilhagdes, agressoes fisicas e sexuais)
e de assédio. Os adolescentes sao vitimas de lesao corporal, sequestro e agressao.



A Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003, dispde sobre o Estatuto do Idoso
prevé a defesa do idoso vitima de negligéncia, violéncia, crueldade e opressao.

Os idosos sao vitimas dos mais diversos tipos de violéncia e maus tratos que se
referem a abusos fisicos, psicoldégicos e sexuais, como abandono, negligéncias, abusos
financeiros e auto-negligéncias.

Outra medida importante foi a instituicao da Lei n. 11.340, de 7 de agosto
de 2006, que coibe a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, chamada de Lei
Maria da Penha. Ela tipifica a violéncia doméstica como uma das formas de violagao dos
direitos humanos, altera o Cédigo Penal e possibilita que os agressores sejam presos em
flagrante ou tenham sua prisao preventiva decretada quando ameacarem a integridade
fisica da mulher.

A violéncia de género é um problema que esta ligado ao poder e abrange a que
é praticada por homens contra as mulheres, por mulheres contra homens, entre homens
e entre mulheres. Mesmo considerando que a mulher possa vir a ser agente de violéncia
na sua relacao com o homem, culturalmente, na sociedade brasileira e no mundo, em sua
grande maioria, @ mulher é a vitima preferencial. Suas varias formas de opressao, de
dominacao e de crueldade incluem assassinatos, estupros, abusos fisicos, sexuais e emo-
cionais, prostituicao forcada, mutilagao genital, violéncia racial e outros. (GOMES, R.;
MINAYO, M.C.S.; RIBEIRO DA SILVA, C.F.)

A violéncia contra a mulher constitui um problema de salde publica devido a
comprovacao de que a violéncia de género esta associada a um maior risco para diversos
agravos a saude fisica e mental, além de trauma fisico direto, e, também, a uma procura
mais frequente dos servicos de satde (OLIVEIRA E SCHRAIBER,1999).

PROPOSTAS

* Reforcar as acoes de fiscalizacao para o cumprimento das legislacdes que tratam da
violéncia de género, contra a crianga, adolescente e idoso.

* Promover uma avaliacao da implementacao das referidas leis e se for o caso promover
mudancas.
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