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Abstract The authors debate the possibilities
and difficulties of preventing the various forms
of violence from the point of view of public
health. They define terms like prevention, pro-
motion of health and the complex concept of vi-
olence. They present the Brazilian context fac-
ing the serious problems that social violence
means to the health area. They offer prevention
proposals in course in diferents countries, in-
cluding Brazil. They conclude that violence can
be undone because it is a social and historical
phenomenon which is constructed in society.
Due to its complexity, any process of interven-
tion should contain macro-structural, conjunc-
tural, cultural, relational and subjective issues.
At the same time, it should specify the prob-
lems, the risk factors and the possibilities of
change.

Key words Violence; Prevention; Promotion of
Health

Resumo As autoras discutem sobre as possibi-
lidades e dificuldades de prevenir as diferentes
formas de violéncia a partir do campo da satide
puiblica. Conceituam as nogoes de prevengao,
promogao da satide e o complexo conceito de
violéncia. Situam o contexto brasileiro diante
dos graves problemas que a violéncia social sig-
nifica para o setor satide e apresentam propos-
tas de prevengdo em diferentes paises, inclusive
no Brasil, algumas jd em andamento, outras
ainda em fase de elaboragao. Concluem que,
por se tratar de um fendmeno histérico-social,
construido em sociedade, a violéncia pode ser
desconstruida. Dada a sua complexidade, qual-
quer processo de interven¢io deve abranger
questdes macro-estruturais, conjunturais, cul-
turais, relacionais e subjetivas, bem como foca-
lizar a especificidade dos problemas, dos fatores
de risco e das possibilidades de mudanga.
Palavras-chave Violéncia; Prevengao; Promo-
¢ao da Satide
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Introducao

Neste artigo pretendemos colocar em discus-
sdo a participa¢do da satide coletiva na aborda-
gem tedrica e prética da violéncia, sobretudo
com os instrumentos que sao mais caros ao
campo como as nog¢des de prevencao e pro-
mocao. Para isso buscaremos articular esses
conceitos, assim como o de violéncia, tentan-
do provocar um debate necessdrio na pauta
tradicional do setor saude, freqiientemente
voltada para os termos biomédicos que dizem
respeito a satude fisica e a histéria natural das
doengas.

Se é verdade que, a partir das décadas de
60 e 70, houve um grande esfor¢o te6rico-me-
todolégico e politico para compreender a sau-
de como uma questdo complexa, com deter-
minag¢des sociais e condicionantes culturais,
nunca um tema provocou tantas reticéncias
para sua inclusdo como o impacto da violén-
cia no setor. As razdes sao muitas. Algumas
vém do préprio ambito onde historicamente
o fendmeno tem sido tratado, o terreno do di-
reito criminal e da seguranca publica.

Desde que se constituiram, os Estados Mo-
dernos assumiram para si o monopélio legi-
timo do exercicio da violéncia, retirando-a do
arbitrio dos individuos, dos grupos e da so-
ciedade civil, e entregando-a ao exército, as
policias e aos aparatos da justica criminal
(Burke, 1995). Outros motivos vém do cam-
po especifico da saide, terreno de quase mo-
nopoélio do modelo médico e biomédico, cuja
racionalidade tende a incorporar o social ape-
nas como variavel “ambiental” da produg¢ao
das enfermidades. Ponto de vista que se coa-
duna com a forma como vém se apresentan-
do, também no paradigma da modernidade,
as relagoes entre o conhecimento cientifico e a
intervencdo social, freqiientemente fragmen-
tadas e desarticuladas. Sendo assim, mesmo
quando politicamente se tenha assimilado ao
setor o conhecimento ampliado de satde, as
préticas promocionais e assistenciais freqiien-
temente continuam se restringindo aos con-
tornos paradigmaticos tradicionais.

Desta forma, entendemos que o tema da
violéncia ndo entrou no setor satide de forma
natural. Ele se impds e assim o fez por muitos
fatores. Em primeiro lugar, apresentou-se den-
tro dos limites dos conceitos biomédicos. E,
nesse sentido, parece que nossa argumentagao
¢é contraditdria ao exposto anteriormente. Mas
nao o ¢, pois sua incorporagao se dd sob con-

di¢oes de nao romper a racionalidade médica
positivista. Estd incluido hd muitos anos, na
Classificacao Internacional de Doengas (CID)
da Organizagao Mundial de Satide (OMS) sob
a denominagao “Causas Externas”. Esse grupo
de causas que abrangia os cddigos E800 a E999
da CID, em sua 9a revisdo, assumiu os cddigos
V01 — Y98, na 102 revisao, para as andlises de
mortalidade (OMS, 1985; 1996). Para os estu-
dos de morbidade, os eventos violentos, antes
representados pelo capitulo 17 da CID-9, atual-
mente estdao referidos nos cédigos Se T da
CID-10. O conceito de mortalidade por cau-
sas externas engloba homicidios, suicidios e
acidentes fatais e o de morbidade recobre as
lesdes, envenenamentos, ferimentos, fraturas,
queimaduras e intoxicagdes por agressdes in-
terpessoais, coletivas, omissdes e acidentes.

A experiéncia de notifica¢dao por essa ru-
brica na CID e a divulgagdao comparativa mun-
dial dos dados ai sintetizados tém permitido
estudos das mais diferentes dreas do saber, pro-
piciado propostas de politicas publicas e a
compreensdo da eficdcia de determinadas in-
tervengdes. A propria OMS, que escolheu a
prevencdo de acidentes e traumas como tema
do Dia Mundial da Satide em 1993, repetia,
por essa ocasido, uma frase de William Forge
“desde tempos imemoriais, as doengas infeccio-
sas e a violéncia sao as principais causas de mor-
talidade prematura” (OMS, 1993). Até hd bem
pouco tempo, porém, o setor satide olhou pa-
ra o fendmeno da violéncia, como um espec-
tador, um contador de eventos, um reparador
dos estragos provocados pelos conflitos so-
ciais, tanto nas situagdes cotidianas como nas
emergenciais provocadas por catdstrofes, guer-
ras, genocidios e terror politico.

Essa visao comec¢a a mudar na década de
60, numa das especialidades mais sensiveis do
campo médico. A pediatria americana passa a
estudar, diagnosticar e medicar a chamada sin-
drome do bebé espancado, colocando-a como
um sério problema para o crescimento e o de-
senvolvimento infantil. Uma década depois,
vérios paises também reconhecem, formal-
mente, os maus-tratos como grave problema
de satide publica. Assim, primeiro nos Esta-
dos Unidos e no Canadd, e depois em outras
regides, na década de 70, sdo criados progra-
mas nacionais de prevenc¢ao primadria e secun-
déria, além de centrais de dentncia, tornan-
do publico e passivel de intervengao social um
problema tradicionalmente e até entdo, con-
siderado de foro privado. Para que isso ocor-



resse, muito contribuiram as sociedades de pe-
diatria de vérios paises, jd articuladas com se-
tores da sociedade civil dedicados aos direitos
da infincia e da adolescéncia.

Outro fendmeno importante cuja influén-
cia contaminou o campo da saide foi o mo-
vimento feminista. Sua filosofia e método de
trabalho buscando sensibilizar as mulheres e
a sociedade em geral sobre a violéncia de gé-
nero, criando nova mentalidade e buscando
implodir a cultura patriarcal, tém gerado mu-
dangas essenciais nas abordagens do setor sad-
de. Desta forma, a violéncia fundamentada no
género, incluindo agressdes domésticas, mu-
tilagao, abuso sexual, psicolégico e homicidios
passam a fazer parte da agenda, ndo apenas
para os cuidados assistenciais e pontuais ofe-
recidos nas emergéncias hospitalares. Como
objeto de prevenc¢do e promoc¢do da saude a
violéncia fundamentada no género, e que se
expressa majoritariamente contra a mulher, se
inclui na fundamentagdo do conceito amplia-
do de satide que incorpora a compreensdo e a
mudanca de atitudes, crencgas e préticas; e na
sua agdo, vai além do diagnéstico e do cuida-
do das lesoes fisicas e emocionais. (Heise, 1994)

Em toda a sociedade ocidental, e mais par-
ticularmente no Brasil, é na década de 80 que
o tema da violéncia entra com maior vigor na
agenda de debates e no campo programitico
da satude, tendendo a se consolidar no final
dos anos 90. Em nosso pais, tiveram papel fun-
damental para essa inclusao, os movimentos
sociais pela democratizagao, as institui¢des de
direito, algumas organiza¢oes ndo governa-
mentais (ONGs) de aten¢do aos maus-tratos
na infancia, e as organizag¢des internacionais
com poder de influenciar as pautas nacionais.
Nao sem controvérsias. Nao sem oposigdes
que até hoje se expressam, com menos vee-
méncia, mas ainda fortes, sobretudo pelas for-
mas de se impor ou se ignorar as prioridades
politicamente relevantes: falta de adscrigao de
espagos institucionais na agenda publica e es-
cassa destinagdo orcamentdria para seu desen-
volvimento.

O crescimento do interesse do setor para
pensar, em seu interior, o fendmeno da vio-
léncia pode ser de fato sintetizado, por um la-
do, na prépria ampliagdo contemporéinea da
consciéncia do valor da vida e dos direitos de
cidadania; de outro, nas observagdes sobre as
mudangas no perfil de morbi-mortalidade no
mundo e no pafs. A transi¢ao epidemiolégica
nacional, observada do ponto de vista da mor-

talidade, vem apontando para a substitui¢ao
das antigas epidemias e das doengas infeccio-
sas e parasitdrias para um perfil onde as doen-
cas do aparelho circulatério, as causas exter-
nas e os neoplasmas ocupam os trés primei-
ros lugares, respectivamente.

Até a década de 60 as violéncias situavam-
se no quarto lugar no perfil de mortalidade
geral, passando ao segundo lugar nos anos 80
e 90. O mais preocupante dessa mudanga é a
evidéncia de que grupos jovens, sobretudo do
sexo masculino, estao sendo cada vez mais
atingidos como vitimas e autores e que as cau-
sas de suas mortes por homicidio e por aci-
dentes de transito (sobretudo de carro e moto)
estao vinculadas ao estilo de vida moderno; a
conflitos e desigualdades crescentes na socie-
dade; a impunidade das infragdes e delinqiién-
cias; & auséncia de um projeto politico e de so-
ciedade capaz de incluir e ndo, pelo contrario,
aumentar a exclusdo social; e ao comporta-
mento arbitrario e discriminatério do Estado
personificado nas acoes ilegais e ilegitimas de
seus proprios agentes de seguranga.

A consideragdo do tema da violéncia nos
diversos espacos do setor satde, no Brasil, se
fez de forma fragmentada e progressiva. Pri-
meiro tomaram consciéncia do problema os
epidemiologistas e os psiquiatras. Seus estu-
dos tomam vulto nos anos 70, mas o incre-
mento maior da contribuigdo cientifica se deu
nos anos 80, que acumularam 83% de toda a
produgdo intelectual até entdo disponivel (Mi-
nayo et al., 1990). Também na década de 80,
alguns pediatras iniciaram atividades assisten-
ciais e de prevengdo nos hospitais em que tra-
balhavam e depois criaram ONG para amplia-
¢do e maior visibilidade de seu trabalho. Ai se
destacam os Centros Regionais de Atengao aos
Maus-Tratos na Infancia (Crami) em Sao Pau-
lo; a Associagao Brasileira Multiprofissional
de Protecdo a Infancia e a Adolescéncia (Abra-
pia) no Rio de Janeiro; e a Associagdo Brasi-
leira de Prevencdo aos Abusos e Negligéncias
na Infancia (Abpani) em Minas Gerais.

J& na metade dos anos 90, instados por in-
vestigadores da drea da saude, varios munici-
pios iniciaram atividades de articulacao com
outros setores publicos e da sociedade civil,
desenhando estratégias de prevencao e de as-
sisténcia mais especificas. Tais iniciativas fo-
ram sempre articuladas entre universidades,
institutos de pesquisa e servicos, ensejando
uma rela¢do proficua na abordagem das ques-
toes. Destaque deve ser dado a Faculdade de
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Saude Publica da Universidade de Sao Paulo,
com uma linha de pesquisa sobre o tema des-
de a década de 70, e a Escola Nacional de Sat-
de Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fio-
cruz). Nesta tultima, foi criado o Centro Lati-
no-Americano de Estudos sobre Violéncia e
Saude (Claves) em 1989, para produzir inves-
tigacOes estratégicas e interdisciplinares com a
finalidade de assessorar as agdes do setor. A
atuacao dessas duas institui¢oes, associada a
todos os movimentos e iniciativas citadas an-
teriormente, tem sido fundamental para que,
no final dos anos 90, uma politica nacional no
interior do Ministério da Saude (MS) esteja
sendo delineada. Portanto, na lentidao espe-
rada de um tema a que denominamos, neste
artigo, “intruso”, chegamos em 1998, com duas
comissoes criadas pelo MS. Uma encarregada
de formular uma proposta de politica sobre o
tema para o Sistema Unico de Saide (SUS).
Outra voltada para formular a mesma politi-
ca, em comum acordo com a Sociedade Bra-
sileira de Pediatria, para a infancia e a adoles-
céncia (Ministério da Saude, 1998a). Ambas
jd estdao atuando dentro de suas competéncias
especificas. Igualmente o Conselho Nacional
de Secretdrios Municipais de Satde (Cona-
sems), também em 1998, formulou e integrou
em suas estratégias articuladoras, um Plano
de Agdo de Prevencdo a Violéncia para as Se-
cretarias Municipais de Satide, com metas de-
lineadas para um ano (Ministério da Saude,
1998b).

Esperamos que, no Brasil, por ter havido
grande investimento nos diagnésticos da si-
tuacdo de violéncia, na década que termina,
entremos no ano 2000 com propostas praticas
e acOes concretas, por meio das quais o setor
saude possa nao s6 ampliar seu paradigma de
atuacao, como ser formulador competente, no
campo das politicas sociais.

A natureza histdrica da violéncia

E muito dificil conceituar a violéncia, princi-
palmente por ser ela, por vezes, uma forma
prépria de relacao pessoal, politica, social e
cultural; por vezes uma resultante das intera-
¢Oes sociais; por vezes ainda, um componente
cultural naturalizado Os estudiosos que nos
ultimos tempos tém se debrucado sobre o te-
ma, ouvindo e auscultando toda a produgao
filosé6fica, mitoldgica e antropolégica da hu-
manidade lhe conferem um carater de perma-

néncia em todas a sociedades e também de am-
bigiiidade, ora sendo considerada como fend-
meno positivo, ora como negativo, o que reti-
ra de sua defini¢ao qualquer sentido positivis-
ta e lhe confere o status de fend6meno comple-
x0. Mais que isso, em relagao a ela, a soma das
verdades individuais ndo reproduz a verdade
social e histdrica, e os mitos e crengas a seu
respeito costumam distorcer a realidade co-
mo num espelho invertido. Ougamos algumas
interpretagdes.

Arendt (1990) que possui uma das mais vi-
gorosas reflexdes sobre o tema, considera que
nenhum historiador ou politicélogo deveria
ser alheio ao imenso papel que a violéncia
sempre desempenhou nos assuntos humanos,
e se surpreende com quao pouco esse fendme-
no é interrogado e investigado pelos cientis-
tas. Engels (1981) valoriza a violéncia como
um acelerador do desenvolvimento econdmi-
co. Mao Tsé-Tung a trata como garantia do po-
der politico “o poder nasce do cano do fuzil”;
Fanon (1961) a define a vinganca dos deserda-
dos; Sorel (1992) como a substantiva na “greve
geral” considerada por ele como o mito da mu-
danga necessdria na sociedade burguesa; Sar-
tre (1961) a analisa no universo da escassez e
da necessidade. Embora muitos autores se uti-
lizem do pensamento de Marx e Engels para
justificar a importéancia desse fendmeno no
desenvolvimento histérico “a histdria é talvez
a mais cruel das deusas que arrasta sua carro-
¢a triunfal sobre montées de caddveres, tanto
durante as guerras como nos periodos de desen-
volvimento pacifico” (Marx & Engels, 1972:
526) na verdade, para esses autores, o papel da
violéncia seria secunddrio. O que traria o fim
da velha sociedade seriam as contradicoes en-
tre as forgas produtivas e as relagdes de pro-
dugcao, e o Estado seria o instrumento de vio-
léncia e coergdo por exceléncia em favor das
classes dominantes.

Para Arendt (1990) a violéncia tem um ca-
rater instrumental, ou seja, é um meio que ne-
cessita de orientagao e justifica¢ao dos fins que
persegue. Em seu tratado Violéncia: Ideologia
y Politica, Denisov (1986) reconhece a violén-
cia como um conceito multifacetdrio por suas
caracteristicas externas (quantitativas) e in-
ternas (qualitativas). E encontra sua expres-
sdo concreta no fato de que individuos, gru-
pos, classes e instituicdes empregam diferentes
formas, métodos e meios de coergao e aniqui-
lamento direto ou indireto (econdémico, poli-
tico, juridico, militar) contra outros indivi-



duos, grupos, classes e institui¢oes, com a fi-
nalidade de conquistar ou reter poder, con-
quistar ou preservar independéncia, obter di-
reitos ou privilégios.

Em seus escritos, Domenach (1981) subli-
nha o fato de que a violéncia estd inscrita e ar-
raigada nas relagdes sociais, nao podendo, por-
tanto, ser considerada apenas como uma for-
¢a exterior se impondo aos individuos e as co-
letividades, havendo, desta forma, uma dialé-
tica entre vitima e algoz, o que deve ser obje-
to de reflexdo dos estudiosos para compreen-
sao dessa complexa relacao.

Freud (1980) apresenta vdrias interpreta-
¢oes do tema, em diferentes etapas de seu
pensamento. Em primeiro lugar associa a vio-
léncia a agressividade instintiva do ser hu-
mano, o que o inclina a matar e a fazer sofrer
seus semelhantes. Num segundo momento a
define como instrumento para arbitrar con-
flitos de interesse, sendo, portanto, um prin-
cipio geral da agao humana frente a situagoes
competitivas. Numa terceira posigao, avanga
para a idéia de construcao de “identidade de
interesses”. E essa identidade que faria surgir
vinculos emocionais entre os membros de
uma comunidade humana. Os conflitos de in-
teresses seriam mediados nas sociedades mo-
dernas pelo direito e pela lei; e a comunidade
de interesses, pela identidade e busca do bem
coletivo.

Todos os autores citados tém em comum
a clareza de considerar a violéncia como um
problema social e histérico, diferentemente
dos sociobiélogos (Barash, 1977; Wilson, 1977;
Lorenz, 1979, dentre outros) que a interpre-
tam como um fendémeno inerente a natureza
humana e aos condicionamentos biogenéticos
que se processam nos individuos. Estudos de
Chesnais (1981) e Burke (1995) reafirmam a
idéia de que ndo se pode estudar a violéncia
fora da sociedade que a produziu, porque ela
se nutre de fatos politicos, econémicos e cul-
turais traduzidos nas relacoes cotidianas que,
por serem construidos por determinada so-
ciedade, e sob determinadas circunstancias,
podem ser por ela desconstruidos e supera-
dos. Da mesma forma trabalham com a idéia
da inteligibilidade do fendmeno, tratando-o
de forma complexa, histérica, empirica e es-
pecifica, porque, na verdade, a violéncia nao
é um ente abstrato. Quando analisada nas suas
expressoes concretas permite ser assumida co-
mo objeto de reflexdo e superagao. E, por fim,
na medida em que a definem como “uma re-

lagao humana”, compreendem-na também co-
mo um comportamento aprendido e cultura-
lizado que passa a fazer parte dos padrdes in-
trapsiquicos, dando a falsa impressao de ser
parte da natureza bioldgica dos seres huma-
nos. Portanto, a violéncia necessita ser inter-
pretada em suas varias faces, de forma inter-
ligada, em rede, e por meio dos eventos em que
se expressa, repercute e se reproduz. Como
menciona Boulding (1981), as crueldades mais
apavorantes se articulam com a violéncia es-
condida e naturalizada do cotidiano. A isto,
Soares e outros autores acrescentam a criagao
subjetiva e simbdlica em torno do tema, que
se alimenta de imagens, fantasias, relatos, mi-
tos e emogoes, provocando o cumprimento de
profecias auto-anunciadas de caos, desordem,
inseguranca e medo. A percepgao social apre-
senta-se, freqiientemente como “varidvel in-
dependente” (Soares et al., 1993: 3) tornando-
se um fator de reproducao e alimentacao do
fenémeno.

Por tudo o que foi exposto acima, quando
o setor satide se aproxima do tema da violén-
cia, nao pode tomd-lo como um objeto pré-
prio. Pelo contrario, a violéncia é um proble-
ma da sociedade, que desde a modernidade o
tem tratado no 4mbito da justica, da seguran-
¢a publica, e também como objeto de movi-
mentos sociais. No entanto, dois fortes moti-
vos tornam o assunto preocupagdo da drea da
saude. O primeiro, porque, dentro do concei-
to ampliado de saude, tudo o que significa
agravo e ameaca a vida, as condig¢des de tra-
balho, as relagoes interpessoais, e a qualidade
da existéncia, faz parte do universo da satde
publica. Em segundo lugar, a violéncia, num
sentido mais restrito, afeta a satide e freqiien-
temente produz a morte. Como afirma Agu-
delo (1990; 1995; 1998) “ela representa um ris-
co maior para a realizagao do processo vital hu-
mano: ameaca a vida, altera a saiide, produz
enfermidade e provoca a morte como realidade
ou como possibilidade préxima”. Ou como ana-
lisa a Organizagao Pan-Americana de Satde
(OPAS) em seu ultimo documento sobre o te-
ma, que repercutiu na 49a Assembléia da Orga-
niza¢gdo Mundial de Saide, em 1996: “a vio-
léncia, pelo niimero de vitimas e a magnitude
de seqiielas orgdnicas e emocionais que produz,
adquiriu um cardter endémico e se converteu
num problema de satide piiblica em muitos pai-
ses (...) o setor satide constitui a encruzilhada
para onde convergem todos os coroldrios da vio-
léncia, pela pressao que exercem suas vitimas
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sobre os servigos de urgéncia, atengao especia-
lizada, reabilitagdo fisica, psicoldgica e de assis-
téncia social” (Opas, 1993).

Ao abordar o tema da violéncia, os sanita-
ristas colocam forte énfase no seu papel de
analisar as tendéncias epidemioldgicas e no
compromisso com a identificacao de politicas
e programas voltados para promover os fato-
res de sociabilidade, prevenir a cultura da do-
minagao, da discriminagdo, da intolerancia e
a ocorréncia de lesdes fisicas e emocionais e
de morte, mas também para aperfeicoar e dar
qualidade a aten¢do as vitimas. Visam atuar
(dentro do que lhes é especifico) nos fatores
de risco e na rede causal desses agravos, seja
antes ou apds o fato, tanto do ponto de vista
individual, no que concerne as vitimas e aos
atores, como nos fatores macrossociais. Em
sintese, a atua¢do no campo da satide tem um
lado especifico, e uma face de integra¢ao com
as politicas pablicas e com 0os movimentos so-
ciais. Portanto, levando-se em conta a tradi-
¢do e a credibilidade do setor nas interven¢oes
preventivas e promocionais no nivel dos gru-
pos populacionais e na aten¢ao as vitimas, con-
sideramos que as instituicdes e os profissio-
nais de saude desempenham um papel funda-
mental no Ambito das politicas de superagao
da violéncia e de suas conseqiiéncias.

Pensando a prevencao da violéncia

E importante esclarecer o que se denomina e
o que abrange o papel preventivo que pode de-
sempenhar o setor satde.

Prevencdo, como no¢ao do senso comum
significa antecipacdo da decisdo sobre uma si-
tuagdo de risco. Na drea da saude, prevencao
¢é uma categoria fundamental, tanto no que diz
respeito aos fatores desencadeantes dos agra-
vos, como enquanto componente dos atos te-
rapéuticos. O tema foi trabalhado com maio-
res detalhes, conceitual e operacionalmente
por Leavell e Clarck no inicio da década de 50
quando os autores formularam, num guia de
atuacdo para os servicos, cinco niveis de in-
tervencdo: 1) promocao da sadde; 2) prote-
¢do especifica; 3) diagndstico e tratamento
precoce; 4) limitagao do dano; 5) reabilitagdao
(Leavell & Clark, 1976).

Embora o modelo de Leavell e Clarck seja
o mais popularizado para os servicos de satide
e trate a promog¢do como um dos estdgios de
sua proposta, na década de 70 tornou-se mui-

to conhecido e respeitado o esquema quadri-
dimensional de Lalonde (1996). Transporta-
do do ambito da concepgdo tedrica para se
transformar numa proposta de trabalho, o
chamado “modelo Lalonde” parte do que con-
sidera os determinantes da situacao de satde
de uma populacao: o estilo de vida; a biologia
humana; o ambiente e os servigos de satide. Ins-
piradas nesse esquema, trés grandes conferén-
cias internacionais foram realizadas, buscan-
do socializar um pensamento hoje ainda nao
hegemonico de que a satide é a resultante de
muitos fatores e ndo apenas uma questao mé-
dica. A primeira foi em Ottawa (1986), a se-
gunda, em Adelaide (1988) e a terceira em
Sunsval (1991). Todas buscaram estabelecer e
criar um consenso com relagao as bases con-
ceituais e politicas e as novas préticas de sad-
de tendo em conta o conjunto de determinan-
tes.

A promocao da satde, segundo a Carta de
Otawa de 1986, “é o processo de capacitagao da
comunidade para atuar na melhoria da qualida-
de de sua vida e satide incluindo maior contro-
le desse processo”. Os temas tratados nessa con-
feréncia falam de um conjunto de valores: vi-
da, solidariedade, eqiiidade, participacao, par-
ceria; de um conjunto de estratégias: agoes do
estado, da comunidade, dos individuos; e pro-
move uma multipla responsabilizacao pelos
problemas que afetam a qualidade de vida e
de satide (Buss, 1998).

O conceito de preven¢ao de Lalonde, rea-
firmado posteriormente em diversos foros de
satde publica, permite integrar o tema da vio-
léncia no 4mbito das politicas e propostas de
mudangas sociais e ambientais e inclui-lo nos
projetos de ambientes saudaveis e de qualida-
de de vida. A aplica¢ao do conceito de preven-
¢do de Leavell e Clark, no entanto, nao deve
ser abandonada, pois ajuda no entendimento
dos cuidados e da assisténcia relativa aos agra-
vos e lesdes, orientando a praxis dos profissio-
nais no cotidiano dos servicos.

Para a aplicacao do conceito de prevengao,
no caso da violéncia é importante ter idéia de
quais sdo as questdes em pauta em determi-
nada sociedade, quais s3o os grupos ou os in-
dividuos considerados prioritdrios para atua-
¢do, e quais seriam as melhores estratégias de
acao. No caso brasileiro, os problemas que
mais nos afligem nesse momento histérico sao,
do ponto de vista macro-estrutural, as extre-
mas desigualdades, a violéncia nos ambientes
de trabalho e o desemprego, a exclusdo social



e a exclusdao moral, a corrupgdo e a impunida-
de, problemas que se arrastam historicamen-
te e, nesta etapa do desenvolvimento, tém
grande peso sobre a dindmica da violéncia. Do
ponto de vista conjuntural o brutal crescimen-
to do crime organizado, nos grandes centros
urbanos, sobretudo em torno do narcotrafico
(o que repercute em outras formas de delin-
quiéncia como assaltos a bancos, roubos de car-
ros, de cargas, seqiiestros e outras formas de
violéncia geral e difusa); do contrabando de
armas de fogo; aumento da delinqiiéncia ju-
venil e dos crimes contra as pessoas e o patri-
monio, favorecidos pelo clima de anomicida-
de, desemprego, impunidade e auséncia de um
projeto social que integre o conjunto dos es-
tratos sociais. Do ponto de vista cultural, in-
terpessoal e privado, as elevadas taxas de vio-
léncia contra a crianca e o adolescente, contra
a mulher, contra os idosos, a violéncia contra
homossexuais e a discriminacao racial. Do
ponto de vista institucional, a arraigada vio-
léncia e corrupgdo policial, o alijamento e a
morosidade da justica, assim como inconta-
veis formas de discrimina¢do e maus-tratos
que ocorrem nos diferentes setores do Estado,
na sua relacao com a populagao.

Ao tratar as intervengdes, podemos consi-
derar algumas como de cunho macrossocial,
cujas repercussoes podem ser medidas ao lon-
go do tempo. Outras medidas atuam no nivel
de habitos e costumes culturais fortemente ar-
raigados (por isso naturalizados) cuja mudan-
¢a, de longo prazo, também pode fazer gran-
de diferenca nos indicadores, como é o caso
do racismo e do uso generalizado pela popu-
lagao, de armas de fogo, nos Estados Unidos.
Outras, como é o caso do Brasil, tém que atin-
gir vérios niveis da realidade: problemas ma-
croestruturais, que se exacerbam no presente,
problemas novos que se nutrem dessa exacer-
bagao, assim como problemas culturais arrai-
gados que alimentam a situagdo conflitiva ge-
neralizada. Pensar a prevencdo é ter em con-
ta essas especificidades histéricas, sob pena
de se oferecerem propostas indcuas, ingénuas
ou voluntaristas. Por outro lado, dentro de
uma visdao complexa dessa realidade, a partir
de um diagndstico correto, é possivel promo-
ver intervengdes que resultem em mudangas
importantes.

Chesnais (1981) mostra que, na Europa, o
desenvolvimento social, a educa¢ao formal, a
melhoria da situagao de vida da populagao tra-
balhadora, aliada a instituicao da justica, do

exército e da policia, foram os principais fa-
tores responsaveis pelo declinio da violéncia
fatal. Essas mudangas que promoveram a valo-
rizagao da vida sao transigdes macro-estrutu-
rais que, ao ocorrerem, influenciaram novas
formas culturais de resolver os conflitos, de
inter-relagdes sociais, assim como novas ex-
pressoes simbdlicas e subjetivas de significar
a violéncia.

As altas taxas de homicidios nos Estados
Unidos, contrastando com as de paises euro-
peus, indicam que outros fatores culturais de
forte arraigo na estrutura social podem ser res-
ponséveis pela exacerba¢ao da violéncia. Va-
rios estudiosos assinalam o culto as armas e a
questdo racial como elementos fundamentais
dessa situagdo. O costume da agdo direta pa-
ra defesa pessoal e do patrimonio, o elogio da
forga e da justica imediata pelas armas, estdo
vivos naquele pafs.

Mercy et al. (1993), analisando o cresci-
mento das taxas de homicidios nos Estados
Unidos, no periodo de 1900 a 1990, destacam
a permissividade em rela¢ao a compra, porte
e emprego de armas de fogo. O homicidio ten-
de a crescer com a densidade de armamento
por habitante. Nos estados americanos onde
¢é maior a propor¢do de possuidores de armas
de fogo e onde as leis vigentes sao menos res-
tritivas, mais crescem as taxas de homicidio.
Os autores associam esse uso disseminado de
armas ao racismo exacerbado de brancos con-
tra negros fomentando a violéncia social.

As estatisticas mostram ainda que os ne-
gros, que lotam as prisdes americanas, sao a
parcela da populagdo com as maiores taxas de
mortalidade por violéncia e sdo os que, em
grandes proporgoes, se destréem entre si. As-
sim, qualquer programa de intervengdo nos
Estados Unidos, necessita atuar na questao da
produgao, distribui¢do e acesso a armas de fo-
go pela populagdo civil, assim como na cons-
trugao de novos padroes de sociabilidade e de
intera¢ao social, sobretudo no que concerne
ao racismo exacerbado.

No caso do Brasil juntamos as questoes
macro-estruturais altas e crescentes taxas de
homicidio, a violéncia interpessoal, domésti-
ca, nos ambientes de trabalho e a produ¢io
simbdlica de um forte sentimento de insegu-
ran¢a que tende a exacerbar o individualismo,
e alimentar uma forma de cinismo que pro-
move a apartagdo social.

Os dados de mortalidade indicam um cres-
cimento insidioso da violéncia, sobretudo nos
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grandes centros urbanos que concentram 75%
do total das ocorréncias. De 2% no conjunto
da mortalidade geral em 1930 (Prata, 1992),
as chamadas “causas externas” passaram a re-
presentar 10,5% em 1980 e em 1993 jd atin-
giam 15,3% (Souza & Minayo, 1995), corres-
pondendo, no final da década de 80 a segun-
da causa de 6bito, permanecendo abaixo ape-
nas das mortes por enfermidades cardiovas-
culares. O perfil das mortes violentas segue a
tendéncia mundial em termos de incidéncia
sobre o sexo masculino e faixas etdrias jovens.
Essas mortes devem-se, principalmente, aos
homicidios e aos acidentes de transito. Juntos,
esses eventos representam mais da metade das
mortes por causas externas.

Os resultados de algumas andlises mostram
que, particularmente nas grandes cidades bra-
sileiras, os homicidios estdo basicamente cons-
tituidos por conflitos com a policia, desaven-
¢as entre grupos de narcotraficantes e desen-
tendimentos interpessoais. O perfil observa-
do dos adolescentes e jovens brasileiros assas-
sinados (Souza, 1992; Souza & Assis, 1996;
Souza et al., 1997) é semelhante ao encontra-
do em estudos realizados em outras partes do
mundo (Fingerhut et al., 1992a; b). Do ponto
de vista s6cio-demografico, na grande maio-
ria, as vitimas sdo adolescentes e adultos jo-
vens, do sexo masculino, com caracteristicas
tipicas das camadas menos favorecidas da po-
pulacdo: residentes em dreas pobres e as vezes
periféricas das grandes metrépoles; de cor ne-
gra ou descendentes desta etnia; com baixa es-
colaridade e pouca ou nenhuma qualificagdao
profissional.

Além da violéncia estrutural, convivem co-
tidianamente, em suas comunidades, com 0s
efeitos da violéncia conjuntural da delinqiién-
cia. Residem em bairros populares, onde a cri-
minalidade ocupa um lugar especial no uni-
verso simbdlico do grupo: o heroismo do ban-
dido é implicitamente contraposto a fraque-
za da policia, que ndo é considerada como
mais honesta do que as gangues, e ao fracasso
dos seus pais em conseguirem ascensdo social
por meio do trabalho. Para Fonseca (1993),
nesses locais nao ha demarcagao nitida entre
as atividades legais e ilegais; os principios abs-
tratos de moralidade dominante chocam-se
com a realidade em que se instaura uma ou-
tra moralidade cuja orienta¢do é sintetizada
na figura do heréi do bairro.

Contemporaneamente, o principal repre-
sentante da delinqiiéncia nessas comunidades

é o narcotréfico que, com caracteristicas de
uma organizagao totalitdria, impde pelo ter-
ror o seu poder, impedindo a organizagao ci-
vil dessa parcela da populagdo (Rodrigues,
1994). Dessa forma, trata-se, em geral, de uma
populagdo privada de direitos basicos, de ci-
dadania moral (Cardia, 1995) e sem expecta-
tivas de cidadania politica. No nivel das rela-
¢des primdrias, apesar da escassez de dados
que permitam generalizar, descobrem-se a gra-
vidade e a persisténcia de experiéncias violen-
tas no proprio lar (Assis, 1994; Deslandes,
1994), fato que induz grande ndmero de crian-
cas e adolescentes a abandonarem suas casas
(Minayo et al., 1993).

Entretanto, a maioria dos homicidios nao
ocorre devido ao fato dos adolescentes e jo-
vens estarem envolvidos com drogas e serem,
portanto, delinqiientes. Mesquita (1995), em
Sao Paulo, esclarece que 70,7% das vitimas de
execugdes nao estavam relacionadas com cri-
me anterior e que 67,1% possuiam profis-
sao/ocupagao ou eram estudantes. Esses da-
dos demonstram a forte discriminagao e o for-
te peso da exclusao moral sobre a populagao
pobre, em tltima instancia, considerada por
grande parte da populagdo e pela policia co-
mo “criminégena”.

Os conflitos interpessoais registrados pe-
la policia ndo refletem o verdadeiro nivel de
ocorréncia deste evento entre a populagdo, ten-
do em vista que a maioria deles sequer chega
ao conhecimento desta institui¢do. Boa parte
dos seus protagonistas sao conhecidos, vizi-
nhos ou parentes das vitimas. Seus motivos
demonstram claramente o elevado nivel de
violéncia que perpassa as relacdes entre os se-
res humanos, o baixo limiar de tolerancia ao
outro, a auséncia de didlogo na resolugdo dos
problemas, a desvalorizagao da vida, enfim, o
elevado nivel de estresse nas relagoes interpes-
soais (Hirsch et al., 1973).

A falta de investigagdo, sobretudo quando
as vitimas sao membros das classes populares,
impede a elucidagao dos crimes e a captura de
seus autores, contribuindo para a impunida-
de. Na dinamica das relagdes institucionais,
ficam claros determinados jogos de interesse
e poder entre justica e policia que se acusam
mutuamente de ineficiéncia; a eliminagdo de
pessoas consideradas indesejaveis, cujo perfil
coincide com o daqueles pertencentes as clas-
ses populares; homicidios de inocentes nos
quais a policia tenta incriminar a vitima, for-
jando-lhes o porte de armas, atitudes suspei-



tas, bem como fuga e reacao a autoridade po-
licial; a impunidade dos assassinatos cometi-
dos por policiais, devido ao forte corporati-
vismo e a condescendéncia com que sao jul-
gados, as vezes nem o sendo, em tribunais mi-
litares (Americas Watch, 1993; Mesquita, 1995).

Para finalizar, é importante que se diga que
este quadro de elevada mortalidade e morbida-
de por violéncia no Brasil nao pode ser com-
preendido integralmente, sem que se lance
mao de determinados termos e conceitos como
desigualdade, injustiga, corrup¢ao, impunida-
de, deteriora¢ao institucional, viola¢ao dos di-
reitos humanos, banaliza¢do e pouca valori-
zagdo da vida. Outros mais poderiam ser lis-
tados, entretanto, mais do que fazer um inven-
tério da ampla gama de fatores que configu-
ram o quadro de violéncia social que hoje se
enfrenta neste pais, é importante lembrar as
palavras de Arendt. Para essa autora, a respos-
ta para a violéncia destrutiva do poder estd na
severa frustra¢do de agir no mundo contem-
poraneo cujas raizes estdo na burocratizagao
da vida publica, na vulnerabilidade dos gran-
des sistemas e na monopolizag¢ao do poder,
que seca as auténticas fontes criativas. O de-
créscimo do poder pela caréncia da capacida-
de de agir em conjunto (por meio de demo-
cracias realmente participativas) é um convi-
te a violéncia. Assim, “a violéncia, sendo ins-
trumental por natureza, é racional. Ela nao pro-
move causas, nem a histéria, nem a revolugao,
nem o progresso, nem o retrocesso; mas pode ser-
vir para dramatizar queixas e trazé-las a aten-
¢ao piiblica” (Arendt, 1994).

Desta forma, no nosso entendimento, pen-
sar qualquer programa de prevencao e mudan-
¢as no campo da violéncia no Brasil, significa
combinar a atua¢d@o no campo macro-estru-
tural, nas questdes conjunturais que expres-
sam problemas estruturais, nos problemas de
ordem cultural e nas relacdes interpessoais,
no 4mbito privado e puablico.

Experiéncias e propostas de prevengao

Nesta ultima parte do trabalho descreveremos
algumas experiéncias e propostas de preven-
¢do e de melhoria dos indicadores de violéncia
que estdo ocorrendo no mundo e também no
pais. Sua descrigdo tem o objetivo de discutir
que, assim como no campo dos direitos e das
liberdades, existe um movimento da socieda-
de e do estado para olhar esse fendmeno com

mais cuidado, abordando-o nos aspectos ne-
gativos (as conseqiiéncias) e nos aspectos po-
sitivos (a qualidade de vida). Como lembra
Chesnais (1981) em seu estudo, os dados de
violéncia em determinado pais sdo indicado-
res poderosos para se avaliar a qualidade de
vida, pois dizem respeito tanto a condicdes ge-
rais de existéncia, de trabalho, de sociabilidade,
como a vivéncia de uma cultura de didlogo e
tolerancia que reatualiza na cotidianeidade, os
direitos e os deveres dos cidadaos. Apresenta-
mos seis propostas em andamento, sendo que
as trés primeiras colocam o foco na segurancga
publica: uma experiéncia de Cali, Colombia,
outra de Nova Iorque e uma proposta do esta-
do do Rio de Janeiro. As outras trés partem do
campo da satde coletiva, uma do Center for
Disease Control and Prevention (CDC) ame-
ricano; uma do MS e outra do Conasems.

Plano Integral da Colémbia

O Projeto Desarrollo, Seguridad y Paz (Dese-
paz) foi criado em Cali, Colémbia, em 1992,
com vistas a planejar e a executar um projeto
integral de politica publica de enfrentamento
ao problema de seguranca daquela cidade.
Abrange todos os setores da sociedade por
meio de intensa campanha de educagido para
a cidadania. Em 1995, acrescenta aos seus ob-
jetivos as estratégias de fortalecimento demo-
crético institucional e comunitdrio, e de did-
logo para a paz e a convivéncia. O projeto es-
té diretamente ligado a prefeitura da cidade.

Atualmente é definido como um progra-
ma de politica publica sobre seguranca, con-
vivéncia e paz, de carater global, que se orien-
ta por uma investigacao sistemdtica e uma pra-
tica politica, cultural, educativa e democrati-
ca. Busca educar comunitariamente em torno
dos direitos humanos, democracia e paz; esti-
mular a organiza¢ao e o didlogo entre os dife-
rentes setores da sociedade e destes com as or-
ganiza¢des governamentais. Estimula o desen-
volvimento de atividades culturais e ltdicas
que fortalecam a identidade comunitéria, o
uso criativo do tempo livre, particularmente
entre setores menos favorecidos s6cio-econo-
micamente.

Organiza-se em torno de seis estratégias
ou programas por dreas de trabalho:

Investigac¢ao sistemdtica: trata-se de um
sistema de vigilancia epidemioldgica das le-
soes fatais, com registro didrio dessas ocorrén-
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cias. Esse programa tem permitido corrigir as
distorc¢des e incoeréncias entre as diversas ins-
tituicoes que efetuam os registros, criando
uma base de dados confidvel. Atualmente, es-
td sendo ampliado para abranger as lesoes in-
terpessoais. Sua base de dados também tem si-
do utilizada em investigac¢des s6cio-etnogra-
ficas sobre violéncia generalizada, delinqiién-
cia juvenil e violéncia doméstica, que sdo rea-
lizadas em conjunto com o Ministério da Jus-
tica e as universidades locais.

Fortalecimento democritico institucional:
trata-se da aplica¢ao de programas munici-
pais orientados para que o exercicio do po-
der, da forga e da justica se ajustem a norma-
tividade e aos principios ético-sociais da Cons-
titui¢ao Nacional, dando prioridade a instan-
cia civil.

Fortalecimento democrético comunitario:
busca divulgar e promover o exercicio dos di-
reitos humanos, a paz e a democracia, com di-
ferentes pedagogias e formas, organizadas se-
gundo setores sociais. Atualmente se desen-
volve por meio das seguintes atividades: mi-
crocentros nas escolas com videoteca de cara-
ter diddtico; subprogramas para jovens nos
centros educativos; encontros comunitdrios
em comunidades em situagdes criticas para
fortalecer a unidade civica e a convivéncia ci-
dada; subprogramas de lazer com festival de
musica e reunides sobre direitos humanos na
zona rural do municipio; oficinas de direitos
humanos em organizagdes cooperativas e sin-
dicais; estimulo a mesas de trabalho e foros de
debates sobre o tema da paz; e coordenagdo da
rede municipal de direitos humanos com a
participacao de 17 organizagdes governamen-
tais e ndo governamentais.

Setores sociais e urbanos prioritarios:
orienta agdes e investimentos nas dreas e se-
tores sociais menos privilegiados do munici-
pio e com alta incidéncia de violéncia e insegu-
ranga. Desenvolve atividades ligadas a jovens
em alto risco, integrantes de gangues juvenis,
oferece alternativas de trabalho com capaci-
tagdo profissional, recreagdo e esporte. Esti-
mula e oferece oportunidade de voltar a estu-
dar aos jovens saidos das gangues e guerrilha.
Atua ainda junto aos negros e indios para rein-
serir aqueles que abandonaram os movimen-
tos guerrilheiros.

Cultura e comunicagao para a paz e a con-
vivéncia: estimula atividades artisticas, cultu-
rais e comunitdrias pela vida. Educa o cidadao
em relag@o a ética e ao respeito aos direitos

humanos. Propicia o uso e a qualificagao do
espago publico como espago civilizado. De-
senvolve atividades como o foro permanente
de “didlogo para fazer cidade”, a fim de sensi-
bilizar a cidade sobre a necessidade de convi-
véncia e contra a violéncia nas relagdes urba-
nas; apoia formas comunitdrias de comunica-
¢oes; participa de programas culturais de re-
conhecimento e valor do espago publico; pu-
blica livros, folhetos e material audiovisual so-
bre a cidade, a paz e a convivéncia.

Dialogo para a paz e a convivéncia: esti-
mula a participa¢do da sociedade civil na cons-
truc¢ao de uma solugéo politica negociada pa-
ra o conflito social e armado entre a guerrilha
e o Estado. Para isto, promove a realizacao de
encontros, mobilizagdes e jornadas pela paz;
apoia as diferentes iniciativas de paz que se
dao na Colombia; apoia acdes de mediagao e
negociagao entre setores em conflito, mesmo
armado. Uma comissdo para a paz global urba-
na promove a participagao de todos os seto-
res sociais (Espitia, 1997: 171-176).

Merece observar que o idealizador de De-
sepaz é um médico doutor em epidemiologia,
titulado em Harvard, a época prefeito de Cali,
que aproveitou sua experiéncia profissional
para tornd-la mais abrangente e incluir a dis-
cussdo e a participagao da sociedade.

Plano de Combate a Violéncia
de Nova Iorque

A proposta de uma nova politica de seguran-
¢a publica em Nova Iorque foi publicada em
documento do Departamento de Policia, em
1998, e amplamente divulgada. Em linhas ge-
rais, incorpora diretrizes do modelo de poli-
ciamento comunitdrio, dando énfase a melho-
ria das relagdes policia/populagao. Parte de al-
guns parametros como intolerancia aos pe-
quenos crimes; controle dos locais considera-
dos de alto risco; enfoque sobre problemas que
afetam a qualidade de vida; descentralizagao
do planejamento e das agoes de seguranga, des-
locando o poder decisério para os comandos
distritais, e, finalmente, “tolerancia zero” pa-
ra os desmandos policiais.

Neste plano de atuagdo, com énfase na ati-
vidade policial, opera com quatro principios
bésicos: 1) o investimento na capacidade e na
inteligéncia investigativa; 2) o uso de tdticas
flexiveis e adaptaveis as mudancas na dinami-
ca criminal; 3) alocag@o e remanejamento ra-



pidos de recursos e de pessoal; e 4) avaliagdao
continua dos resultados. As novas estratégias
e formas de atuag¢do da policia enfatizam maior
presenca dos policiais na rua; maior colabo-
ragdo da populagdo na vigilancia; reducgdo da
impunidade e articula¢ao das autoridades lo-
cais, estaduais e federais.

Embora o plano esteja centrado na idéia
da seguranga publica, apresenta um conjun-
to de metas mais gerais, a partir de um diag-
noéstico da violéncia, cujos alvos principais sao:
elevacao do nivel de emprego; melhoria do
atendimento emergencial; e enfrentamento e
mobiliza¢do em torno da violéncia domésti-
ca. Suas estratégias sao as seguintes: desarmar
as ruas; diminuir a violéncia nas escolas e nas
ruas; reprimir traficantes de drogas, com fo-
co especial no escaldo intermedidrio do trafi-
co; quebrar o ciclo da violéncia doméstica; re-
cuperar os espac¢os publicos degradados; com-
bater furtos e roubos de, e em, automoveis, in-
vestigar e desmontar redes de receptadores e
revendedores; enfrentar os problemas de tra-
fego: engarrafamentos, acidentes, polui¢do am-
biental; combater a corrupgao e a brutalidade
dos policiais e introduzir a avaliacao do com-
portamento dos mesmos, realizada por repre-
sentantes das comunidades; incutir nos poli-
ciais padrdes de cortesia, profissionalismo e
respeito; perseguir os fugitivos da justica.

De 1993 até 1997, em vigor o plano, as ta-
xas de violéncia correspondentes a homici-
dios, roubos, agressao grave e estupros cairam
60% em Nova Iorque (New York State Divi-
sion of Criminal Justice, 1997).

A Proposta do Estado do Rio de Janeiro

O governo recém eleito deste estado pretende
atuar nos mesmos moldes do plano apresen-
tado para a cidade de Nova Iorque, ou seja, no
setor de seguranca publica. Para isto buscara
informatizar a policia civil, ndo sem antes ra-
cionalizar rotinas, com mudangas desde esca-
las de trabalho do policial até redefinicoes de
metas, de métodos de avaliacdo e de gerencia-
mento. Nestas mudangas pretende que os ser-
vigos de atendimento ao publico e de admi-
nistracao das delegacias sejam transferidos pa-
ra profissionais ndo policiais; que as instala-
¢oes fisicas e equipamentos sejam substitui-
dos e/ou reformados; que sejam desenvolvi-
dos softwares que permitam a identificagao de
uma ocorréncia desde o boletim até o inqué-

rito, com interface com o Ministério Publico;
que sejam aplicados softwares geo-referencia-
dos para acompanhamento dos indicadores;
que sejam utilizados programas articulados
em rede; que as informagoes sobre os dados
de violéncia no estado sejam disponibilizadas
na internet; que sejam realizados cursos, qua-
lificagoes e aperfeicoamentos da policia civil
para que cumpra sua fun¢ao constitucional
que é a de policia judicidrio-investigativa; que
seja incentivada e premiada a atuagdo eficien-
te, entendido este ultimo conceito como ca-
pacidade investigativa do policial e/ou da equi-
pe; que sejam definidas metas claras e identi-
ficadas prioridades, visando a reducdo da cor-
rupgao policial e de crimes mais graves. Além
do tréfico de drogas e dos crimes letais, serdo
enfocados os roubos e furtos de veiculos; que
sejam mantidas as experiéncias exitosas, a
exemplo da Divisao de Anti-seqiiestro; que se-
ja criada uma ouvidoria para fazer frente aos
crimes contra os direitos humanos perpetrados
por policiais; que sejam organizados conse-
lhos comunitdrios com a participacao da so-
ciedade civil e partidos politicos e trabalho
preventivo nas comunidades; jd estdo sendo
criados dois conselhos de segurancga, um exe-
cutivo e outro consultivo, para integrar todas
as agéncias pertinentes, em escala estadual,
com apoios federais; que sejam colocadas sob
a responsabilidade da subsecretaria de segu-
ranga publica todas as escolas de policia e to-
das as atividades de ensino e qualificagdo pro-
fissional e ética dos mesmos; que seja criada
uma subsecretaria adjunta para a questao da
violéncia doméstica contra a mulher, integran-
do as delegacias especializadas de atendimen-
to a mulher, os abrigos e nucleos ja existentes
e a serem criados; que seja firmado convénio
para implantacdo do programa de protegao de
testemunhas; que haja investimento em trés
projetos de curto prazo, a serem desenvolvi-
dos pela policia militar — um para dreas turis-
ticas, outro relativo ao policiamento comuni-
tdrio, cujo projeto piloto serd iniciado no bair-
ro de Copacabana, e, finalmente, o projeto “es-
tddios de paz”, que visa a recuperagdo da se-
gurancga nos estddios de futebol; que o Bata-
lhdao de Operagdes Especiais (Bope) seja am-
pliado e tenha sede também em Niter6i e Bai-
xada, inicialmente, assim como na Zona Oes-
te, no futuro. Espera-se com isto reduzir o nu-
mero de mortos nos confrontos, uma vez que
o investimento na investigacao, tenderd a tor-
nar o confronto desnecessario ou menos fre-
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qiiente; que seja criado em cada batalhdo o seu
Grupo Especial de Atendimento ao Turista,
treinado pelo Bope, que atuard no sentido de
impedir intervenc¢des aleatdrias, irresponsa-
veis, voluntaristas ou desencadeadas por inte-
resses escusos; que dreas de responsabilidades
comuns sejam definidas, integrando-se ambas
as policias; que sejam redefinidos programas
e disciplinas nos cursos em seus varios niveis,
privilegiando focos mais dramaticos, relativos
a sociedade, cidadania, democracia, direitos
humanos e civis, e cultura; que sejam integra-
dos estudiosos de distintas dreas do saber pa-
ra estabelecer um pacto, definir metas com-
plementares e cronograma de investigacdes do
tema, visando a ampliar a “massa critica” e
consolidar o conhecimento. Todo este traba-
lho implicard na aplicagao de recursos que es-
tdo previstos através da transferéncia do que
é arrecadado pelo Departamento Estadual de
Tréansito (Soares, 1998).

Esta proposta, ainda em fase de planeja-
mento e negociagoes, busca integrar o pensa-
mento intelectual ao exercicio politico, até por-
que o atual governo foi eleito com a promessa
de criar prioritariamente uma politica demo-
cratica de seguranga publica que possibilite
solucdes para as candentes questdes relacio-
nadas a violéncia no Estado (Garotinho, 1998).

Proposta do Center for Disease Control
and Prevention

Esta proposta parte de uma abordagem cienti-
fica multidisciplinar explicitamente dirigida
para a identificagdo de estratégias efetivas de
prevengdo. E elaborada a partir de um diag-
néstico epidemiolégico e de uma convicgao
de que a saide publica tem um campo de atua-
¢do importante sobre o problema, e apresenta
um método de atuagdo baseado na seguintes
etapas: 1) defini¢do do problema, que é o de-
lineamento da morbi-mortalidade a partir de
caracteres epidemiolégicos (quem, quando,
onde e como); 2) identificagao epidemiol6gi-
ca dos fatores de risco e causas dos traumas
(por qué); 3) desenvolvimento e teste de in-
tervengdes, através de ensaios prospectivos e
aleatérios, comparagdes de grupos populacio-
nais, andlises de tendéncias, estudos observa-
cionais e de caso-controle; 4) implementagdo
de intervengdes com comprovada efetividade,
baseada em avaliacdo, a fim de determinar o
custo-efetividade do programa.

A proposta parte da tradigao da satde pu-
blica de integrar liderangas, disciplinas, orga-
nizagdes e comunidades, e também do tradi-
cional enfoque de risco. Estabelece relagoes
com os diversos setores: educac¢ao, trabalho,
midia, medicina, organizagdes publicas, co-
mércio e negécios, e justiga criminal. Organi-
za programas de prevencao em nivel local, es-
tadual e federal. Envolve comunidades no de-
senvolvimento de programas e politicas, e es-
timula o senso de responsabilidade comuni-
tdria para este problema. Grupos étnicos sdo
contemplados. A violéncia é caracterizada co-
mo problema do pais e ndao de minorias étni-
cas e de pobres, convocando, portanto, a par-
ticipagao de todos na busca de solugoes.

Os pontos prioritdrios para atuacao par-
tem da andlise dos fatores de risco: prevencao
as armas de fogo, abrangendo restrigdes a pro-
dugado, circulag@o e uso, o que significa forte
atuacdo do setor satide junto ao campo poli-
tico-juridico; rompimento do ciclo da violén-
cia, incluindo envolvimento dos sanitaristas
no ambito da cultura, das relagoes e sobretu-
do prevenindo as violéncias domésticas (con-
tra criangas, adolescentes, mulheres, idosos),
assim como nos comportamentos, atitudes e
préticas médicas de atendimento a esses pro-
blemas. Busca do apoio e do engajamento das
associacdes médicas e financiamento de orga-
nizagoes privadas para realizagao de interven-
¢Oes e avalia¢dao de seu impacto; desenvolvi-
mento e avaliacdo de abordagens comunité-
rias, envolvendo seus lideres, organizagoes go-
vernamentais e ndo governamentais, responsa-
bilizando a todos pelos esforcos de prevengao.

Além de liderar o projeto, o CDC atua em
quatro frentes especificas: 1) compilando e dis-
seminando descri¢oes de programas de pre-
vengao a violéncia e informagdes sobre como
inicid-los nas comunidades; 2) avaliando as
intervengdes; 3) financiando demonstragoes
de projetos que déem respostas efetivas aos
problemas das comunidades; 4) buscando mu-
dar crengas e atitudes tanto nos comporta-
mentos individuais quanto no ambiente.

Os principios que estdao norteando as agoes
do CDC sao: investir em prevengao, especial-
mente na preven¢do primadria; buscar as rai-
zes causais, problemas econdmicos e sociais
como pobreza, falta de emprego e racismo;
adotar uma postura de aprendizado continuo,
por processo de avaliagao; enfatizar agoes
coordenadas, primeiramente, tirando vanta-
gens dos beneficios sinérgicos da cooperagao



entre institui¢des, comunidades, disciplinas
académicas; intervir o mais precocemente pos-
sivel nas comunidades afetadas buscando sua
colaboragao.

Nao temos em maos nenhuma avalia¢ao
do sucesso desse programa que se desenvolve
desde o inicio da década de 90, apenas sabe-
mos que tem servido de referéncia para a
Opas/OMS na sua orientagdo aos paises das
Ameéricas. Internamente, nos Estados Unidos,
essa iniciativa foi saudada de forma contro-
versa. Muitos aprovaram a energia com que a
saude publica passou a enfrentar o problema.
Outros, mesmo reconhecendo a importancia
do envolvimento, criticam o que consideram
um certo idealismo dos sanistaristas de que-
rerem dar conta de um problema tradicional
da seguranca e da justi¢a, com métodos espe-
cificos e tradicionais do campo das doengas,
tratando um tema de alta complexidade social
como epidemia (Weisberg, 1995).

Proposta do Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude

Esse Conselho buscou introduzir na sua agen-
da e de seus organismos representativos a pre-
vengao e a aten¢ao as vitimas de violéncia co-
mo tema relevante do Sistema Unico de Satide
(SUS). Seu objetivo foi o de criar um plano de
agdo cujas metas, para 1999, serdo: 1) realizar
em todos os municipios brasileiros um pro-
grama de sensibilizagao sobre o tema; 2) rea-
lizar um programa de formacao de recursos
humanos, visando implantar um sistema de
informacao em todas as capitais e municipios
com mais de 70/1.000.000 de mortes por cau-
sas externas e naqueles onde a questdo da vio-
léncia é relevante; 3) criar um modelo de vigi-
lancia epidemioldgica para causas externas a
ser progressivamente implantado; e 4) promo-
ver a participa¢ao das secretarias municipais
nas atividades intersetoriais voltadas para a su-
peragao da violéncia nas comunidades locais.
Suas agdes estardo centradas, inicialmen-
te, em quatro pontos: 1) a violéncia contra
criangas e adolescentes; 2) a violéncia contra
a mulher; 3) os atendimentos aos agravos por
violéncia nas emergéncias; e 4) o sistema de
informacdo e vigilancia as causas externas.
O Conselho entende que, em relagdo as
criangas e adolescentes, a identificacdo, a pre-
ven¢ao primadria e o cuidado mais abrangen-
te dos casos de violéncia que chegam ao ser-

vigo de satide sdo possiveis, desde que se traba-
lhe num processo de sensibilizacao e de for-
magao de profissionais, dando-lhes as devidas
condigoes instrumentais, e esclarecendo as suas
responsabilidades para com as criancas e os
adolescentes. Além da atuagdo setorial espe-
cifica, preconiza a participagao nas politicas,
estratégias e agoes intersetoriais que busquem
atuar nos fundamentos do Estado e da socie-
dade, sobretudo nos processos de democrati-
zagdo politica, social, econdmica e cultural.
Entende que essa participacao amplia a cida-
dania e a eqiiidade, considerando que o con-
ceito de satide tem como eixo central a quali-
dade de vida.

Em relacdo a violéncia contra a mulher, o
plano propde desenvolver uma consciéncia cri-
tica, na sociedade e nos servigos locais de sau-
de, sobre o significado da violéncia contra es-
se grupo social especifico, da forma mais
abrangente possivel, sabendo que a mentali-
dade patriarcalista e a violéncia de género sdo
um problema universal no pais. Objetiva tam-
bém discutir formas de organizar os servigos
de modo a melhorar a sensibilidade para os
sintomas e sinais de violéncia apresentados
pelas mulheres; melhorar a notificagdo dos ca-
sos e participar intersetorialmente na criagdao
e manutencdo dos servigos de referéncia para
as vitimas.

Quanto ao atendimento nas emergéncias,
propoe melhorar o desempenho dos servigos,
a formagao dos profissionais e o entrosamen-
to das equipes para pensar técnica e humanis-
ticamente o atendimento; melhorar o sistema
de informacdes; e melhorar a rede de referén-
cia a fim de que as diferentes etapas dos tra-
tamentos aos que sofreram lesdes possam ter
continuidade.

No que se refere ao sistema de informa-
¢oes sobre causas externas, o plano propde in-
vestimento na sensibiliza¢do e treinamento de
profissionais das secretarias municipais de sat-
de, visando ao aprimoramento de seus instru-
mentos de capta¢ao de dados, considerando
estarem ai as fontes primdrias capazes de per-
mitir um dimensionamento quantitativo e
qualitativo da questdo. Objetiva a articulagao
com os dados da seguranca publica e a busca
de assessoria para aprofundamento de pesqui-
sas que fornecam o perfil sécio-epidemiol6-
gico mais aproximado as realidades dos mu-
nicipios brasileiros.

Tal proposta de agao tem como publico al-
vo em um nivel mais geral, os secretdrios de
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satide e as coordenagdes municipais e, em um
nivel mais especifico, os profissionais de nivel
primério da aten¢ao a saude (comunitdrio e
ambulatorial) e os que trabalham no atendi-
mento emergencial, inclusive os do setor de
epidemiologia.

As estratégias de atuagdo do plano prevéem
atividades de sensibiliza¢ao, de integragdo e
de atuagdo. A sensibilizacao dos secretdrios de
satide em reunides deliberativas e a dos demais
profissionais do setor, por meio de divulgacao
em publicagoes de entidades representativas e
sindicatos dos profissionais de satide. A popu-
lagao também esta contemplada nessa propos-
ta, sendo alvo de pequenas mensagens a serem
veiculadas na midia, correlacionando violén-
cia, saude e prevencao. A integragdo prevé a
realiza¢ao de dois semindrios no ano de 1999
—um no inicio para definir a agenda de traba-
lho e outro no final do ano, para avaliar as me-
tas atingidas, estimular o didlogo e colaborar
na manuten¢ao dos projetos que deverdo ca-
da vez mais ter um cardter local.

Como podemos ver, trata-se de uma pro-
posta inicial para colocar o tema na pauta das
praticas do setor satide. Assim, o Conasems
pretende, no ano de 1999, atingir a meta de
abranger 50% dos municipios representados,
nos quais pelo menos uma equipe possa ser
sensibilizada e treinada, na medida em que
propostas de melhorias dos servigos estejam
sendo progressivamente implantadas, buscan-
do articular o potencial de colaboragio de to-
da a sociedade e também, de modo particular,
das universidades nos diversos estados do pais.

Proposta do Comité Técnico Cientifico
(CTC) do Ministério da Saude

O MS, diante da magnitude do problema da
violéncia no Brasil, de sua transcendéncia e do
impacto que provoca na morbidade e morta-
lidade da populagao, instituiu um CTC de as-
sessoramento, ligado ao Grupo Técnico para
Acidentes e Violéncias da Secretaria de Politi-
cas de Saude. Paralelamente, e em fun¢ado da
importancia do tema contra criangas e ado-
lescentes, criou também o CTC de Prevengdo
de Acidentes e Violéncias na Infancia e na Ado-
lescéncia. Esses comités jd iniciaram as discus-
sOes sobre o tema, estabelecendo como obje-
tivo formular uma politica de prevencdo e
atencdo aos acidentes e violéncias, dentro de
alguns parametros considerados relevantes:

cada um dos acidentes e violéncias, em maior
ou menor grau, é prevenivel; o setor satide nao
é o unico responsavel pelos problemas, pelo
risco dos acidentes e violéncias: é a encruzi-
lhada para onde convergem os resultantes des-
ses eventos sociais. Os demais setores e insti-
tui¢des da sociedade também devem ser ins-
tados a refletir e atuar na preven¢ao; o setor
satde tem o dever de apontar os caminhos pa-
ra a sociedade, apresentando-lhe informagoes,
andlises e indicadores provenientes dos dados
de seus sistemas de informacdo de mortalida-
de e de morbidade; a prevencdo deve ser en-
tendida em seu conceito mais amplo, abran-
gendo a antecipagdo do evento, das seqiielas
e das mortes; as iniciativas necessitam de sen-
sibiliza¢ao intragovernamental e de vontade
politica.

O plano propde as seguintes estratégias de
trabalho: a) dar um tom positivo ao projeto
politico de prevengdo da violéncia e aciden-
tes; b) valorizar e articular as iniciativas exis-
tentes e dispersas; ¢) articular a formulagao de
politica e estratégias das a¢des, nos diferentes
6rgaos e setores do SUS; d) articular interse-
torialmente e com os movimentos da socieda-
de organizada; e) manter cooperagdo técnica
e cientifica com paises que tém politicas per-
tinentes aos problemas aqui tratados; f) as
acoes compreenderdo sensibiliza¢ao, assistén-
cia e recuperagao.

O plano de metas inicial contempla: infor-
magao e vigilancia epidemioldgica; acidentes
de transito/transporte; atendimento pré-hos-
pitalar; grupos populacionais: criangas, ado-
lescentes e jovens, mulheres e idosos; e recu-
peracdo e reabilitagao. Estd em andamento uma
articulacdo com a divisdo de saude do traba-
lhador, para incluir a violéncia nos ambientes
de trabalho como uma das metas do plano.

No tocante a informagao, a caréncia de co-
nhecimento em torno dos eventos violentos na
area de satde estd intrinsecamente ligada aos
inimeros problemas com os dados existentes
nos sistemas estruturados no pais, que nao se
comunicam nem seguem a mesma metodolo-
gia. Identificaram-se como principais fontes
de informacdo a serem tratadas e articuladas: o
Sistema de Informagoes Hospitalares do Siste-
ma Unico de Saude (SIH/SUS); o Sistema de
Informagdo de Mortalidade do Ministério da
Saude (SIM/MS); o Boletim de Ocorréncia Po-
licial (BO); a Comunica¢ao de Acidentes do
Trabalho (CAT); (5) o Boletim do Departamen-
to Naciona de Estradas de Rodagem (DNER).



Quanto a viligancia epidemiolégica, a pro-
posta é iniciar com alguns projetos pilotos em
locais especificos, atuando na busca de con-
sisténcia dos dados, na implantacao de roti-
nas de registros para melhor conhecimento de
determinados agravos, no estabelecimento dos
fatores de risco, no monitoramento de even-
tos e na avaliacdo de eficdcia de a¢oes.

No que se refere aos acidentes de transito e
transporte, o plano prevé uma articulagao
muito forte com o Departamento Nacional de
Transito para que sejam efetivadas as medidas
que preservem a satide dos motoristas e pas-
sageiros (cinto de seguranca, controle de ve-
locidade, abstinéncia de dlcool por parte do
motorista, questdes ergonométricas, orienta-
¢ao sobre descanso e estresse nas viagens, e ou-
tros), assim como a normalizacdo de agdes de
emergéncia e atengao as vitimas de acidentes.

No campo especifico da satude, prevé-se a
atuagao no atendimento pré-hospitalar (APH),
visando a formagdo de recursos humanos es-
pecializados, em nivel superior e médio, para
o atendimento na drea de emergéncia; ao fo-
mento a implantagdo e ampliacdo da rede de
servigos para o atendimento aos acidentados;
a normalizag¢do das atividades do APH; a in-
tegracdao do APH aos servicos de emergéncia,
a partir do mapeamento de dreas de risco.

Em relagdo as criancas, adolescentes e jo-
vens a proposta do MS visa a consolidacao dos
principios para as politicas publicas nacionais
na drea da prevencao de acidentes e violéncia
na infincia e adolescéncia. De um lado busca
articular com todos os outros setores publi-
cos para resguardar os direitos estabelecidos
na Constitui¢ao de 1988 e no Estatuto da
Crianca e do Adolescente de 1990. De outro es-
tabelece estratégias especificas do setor satde
para o atendimento primdrio e nos hospitais.

Dois grandes eixos sdo considerados: os
acidentes e as violéncias. O primeiro abrange
os acidentes domésticos como quedas, quei-
maduras, intoxicagdes e afogamentos e outras
lesdes, considerando as faixas etdrias do ciclo
evolutivo da crianga e adolescente: 0-3 meses,
4-6 meses, 7-12 meses, 1-2 anos, 2-3 anos, 3-5
anos, pré-escolar, escolar e adolescéncia; e os
acidentes extradomiciliares como acidentes de
transito, afogamentos, intoxicacdes e outras
lesdes. No eixo das violéncias foram incluidas
as agressoes domésticas: abuso fisico, sexual e
psicoldgico, a negligéncia e o abandono; e as
violéncias extradomiciliares: exploragao do
trabalho infanto-juvenil, exploragdo sexual de

criangas e adolescentes, além das originadas
na escola, na comunidade, nos conflitos com
a policia.

A atuagao para a recuperagao e a reabili-
tagao visa, sobretudo, a incentivar a preven-
¢do dos acidentes/violéncias em geral e dos
acidentes de transito em particular; a infor-
mar, orientar e apoiar o paciente e a familia
como sujeitos da agdo de recuperacio e reabi-
litagdo; a promover as condi¢coes de readapta-
¢do e reinser¢do do paciente na familia e na
sociedade; e a sensibilizar a sociedade civil so-
bre as necessidades bésicas do paciente em re-
cuperagdo/reabilitagao.

Estdo sendo ainda elaboradas as estraté-
gias relacionadas a violéncia contra a mulher,
os idosos e os trabalhadores.

Conclusoes

Pela reflexdo apresentada anteriormente, con-
cluimos que qualquer projeto de prevengao da
violéncia deve levar em conta a complexida-
de desse fendmeno que possui raizes macro-
estruturais, formas de expressao conjunturais
e atualizacdo na cotidianeidade das relagdes
interpessoais. Por causa de seu cardter com-
plexo, a partir de qualquer angulo que seja
abordado esse processo social, as anélises tém
que ser abrangentes e especificas simultanea-
mente, assim como devem envolver diferentes
contextos e atingir os sujeitos que sofrem ou
provocam intolerancia, conflitos e agressoes.
Desta forma, é papel do setor satide liderar
acdes especificas, intersetoriais e de militan-
cia cidada, buscando promover qualidade de
vida, ambiente sauddvel, incorporacao de di-
reitos e superagdo de processos de domina-
¢do, de exclusdo e de violéncia fisica, moral e
emocional. Dentro de a¢des especificas, in-
vestir na preven¢ao de agravos e riscos e na
atengdo e recuperagao das vitimas de violén-
cias e acidentes.

As seis propostas aqui apresentadas, umas
mais abrangentes, outras mais setorialmente
focalizadas, revelam os limites da tolerancia
social para as situa¢des de banalizagao da vida
e da morte na arena de varias sociedades nes-
te fim de século. Este é também o caso do Bra-
sil. Como filosofa Soares: “o pessimismo da ra-
zdo ndo deve desautorizar o otimismo da von-
tade, ainda que seja apenas para que a fortu-
na se cumpra de modo mais virtuoso: para que
possamos viver com a disposi¢do civica que so-

NG



N
[\

Minayo, M. C. S. & Souza, E. R.

mente a esperanga propicia. E para que possa-
mos formular juizos mais justos quando obser-
vamos a realidade da violéncia entre nés” (Soa-
res, 1993: 7).

Frente as opinides aqui expressas, retorna-
mos indagando a nossos debatedores e provo-
cando-os a argumentacao: é possivel prevenir
avioléncia?
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