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Preambulo

O século vinte seralembrado como um sécul o marcado pelavioléncia. Emuma
escala jamais vista e nunca antes possivel na histéria da humanidade, ele nos
oprime com seu legado de destrui¢do em massa, de violénciaimposta. Mas esse
legado - resultado de novas tecnologias a servico de ideologias de 6dio — néo é
o Unico que carregamos, nem que devemos enfrentar.

Menos visivel, mais ainda mais disseminado, € o legado do sofrimento
individual diério. E ador das criangas que sofrem abusos proveni entes das pessoas
quedeveriam protegé-las, mulheresferidas ou humilhadas por parceirosviolentos,
pessoas idosas maltratadas por aqueles que sdo 0s responsaveis pelos seus
cuidados, jovens oprimidos por outros jovens e pessoas de todas asidades que infligem violéncia contra si
proprias. Este sofrimento - e ha muitos outros exemplos que eu poderiacitar - € um legado que se reproduz
guando novas geragdes aprendem com aviol éncia de geragbes passadas, quando as vitimas aprendem com
Seus agressores e quando se permite que se mantenham as condi ¢des sociai sque nutrem avioléncia. Nenhum
pais, nenhuma cidade, nenhuma comuni dade estdimune avioléncia, mas, também, ndo estamos impotentes
diante dela.

Na auséncia de democracia, respeito pelos direitos humanos e um bom governo, a violéncia prospera.
Freglientemente conversamos sobre como uma " culturade violéncia' pode criar raizes. 1sso, de fato, € uma
verdade. Como um sul-africano que vivenciou o apartheid e esta vivendo suas conseqliéncias, tenho visto
e experimentado isto. Também é verdade que os padrfes de violéncia sdo mais difusos e difundidos nas
sociedades em que as autoridades endossam o uso daviol éncia por meio de suas proprias agées. Em muitas
sociedades, a violéncia é tdo dominante que frustra as esperancas de desenvol vimento econémico e social.
N&o podemos deixar que isto continue.

Muitos dos que convivem com aviol éncia dia apds dia assumem que ela é parte intrinseca da condicdo
humana, masisto ndo é verdade. A violénciapode ser evitada. Asculturasviolentas podem ser modificadas.
Em meu proprio pais e em todo o mundo, temos exempl os notéveis de como a violéncia tem sido combatida.
Os governos, as comunidades e os individuos podem fazer a diferenca.

Dou as boas-vindas a este primeiro Relatério mundial sobre violéncia e salde. Este relatorio significa
uma valiosa contribuic¢8o para a nossa compreensdo da violéncia e seu impacto sobre as sociedades. Ele
iluminaas diferentes faces da violéncia, desde o sofrimento "invisivel" dosindividuos mais vulnerdveis da
sociedade até toda a tragédia, bastante visivel, das sociedades em conflito. Ele antecipa nossa andlise dos
fatores que levam avioléncia e as possiveis respostas dos diferentes setores da sociedade. E, ao fazer isto,
ele nos lembra que a seguranca e a tranquilidade ndo acontecem simplesmente, elas sdo o resultado de
consenso col etivo einvestimento pablico.

O relatério descreve e faz recomendacBes para agdes em nivel local, nacional e internacional. Ele serg,
portanto, uma ferramenta de valor imensurével para os legisladores, pesquisadores, médicos, advogados e
voluntarios envolvidos com a prevencdo da violéncia. Uma vez que a violéncia tradicionalmente tem sido
atribuida ao dominio do sistemade justica penal, o relatério apresenta de maneira intensa suas razes para
envolver todos os setores da sociedade em esforcos preventivos.

Nd&s devemos as nossas criangas - 0s cidaddos mais vulneraveis em qual quer sociedade - umavidalivre
de violéncia e medo. A fim de assegurar isto, devemos manter-nos incansaveis em nossos esfor¢os ndo
apenas para alcancar a paz, a justica e a prosperidade para os paises, mas também para as comunidades e
membros da mesma familia. Devemos dirigir nossa aten¢do para as raizes da violéncia. Somente assim,
transformaremos o legado do sécul o passado de um fardo opressor em um aviso de alerta.

Nelson Mandela






Preambulo

Em todo o mundo, a violéncia invade a vida de muitas pessoas €, de alguma
maneira, tocaatodos nés. Paramuitas pessoas, ficar asalvo é questdo detrancar
portasejanelaseevitar lugares perigosos. Paraoutros, éimpossivel escapar. A
ameaca da violéncia esta atras dessas portas, bem escondida da vista publica.
E, para aqueles que vivem no meio de guerras e conflitos, a violéncia permeia
todos os aspectos davida.

Este relatério, o primeiro sumario abrangente do problema em uma escala
global, mostran&o apenas o tributo humano da violéncia—mais de 1,6 milhdes
devidas perdidas acadaano e um nimero incontavel de vidas prejudicadas nem sempre de maneiraaparente
—, mas exp0e as muitas faces da violéncia interpessoal, coletiva e auto-infligida, bem como os cenérios em
gue ela ocorre. Mostra que, onde a violéncia persiste, a salide é seriamente comprometida.

Em muitos aspectos, o relatorio também nos desafia. Forga-nos a ir além das nossas nogdes do que é
aceitavel econfortavel, adesafiar nogdes de que atos de viol énciasdo simplesmente questes de privacidade
familiar, escolhasindividuaisou facetasinevitaveisdavida. A violénciaéum problemacomplexo, relacionado
apadrdes de pensamento e comportamento que séo formados por umamultiddo deforgas dentro das nossas
familias e comunidades, forcas essas que, ainda, podem transcender asfronteiras nacionais. O relatério urge-
nosatrabal har com umasériede parceiros e adotar umaabordagem que sejaproativa, cientificae abrangente.

Temos algumas das ferramentas e conhecimento que fazem adiferenca - as mesmas ferramentas que tém
sido utilizadas com éxito para atacar outros problemas de salde. | sto setorna evidente no relatério. E temos
a nocdo de onde aplicar nosso conhecimento. A violéncia & em geral, previsivel e evitavel. Assm como
outros problemas de salde, ela ndo esta distribuida de maneira uniforme pelos grupos populacionais ou
regides. Muitos dos fatores que aumentam o risco daviol énciasao compartilhados pel os diferentestipos de
violéncia e sao passiveis de modificacdes.

Um tema que se repete neste rel atdrio é aimportancia daprevencdo priméria. Aqui, até mesmo pegquenos
investimentos podem trazer grandes e duradouros beneficios, mas ndo sem aresolugdo de lideres e 0 apoio
aos esforgos preventivos de um grande nimero de parceiros nas esferas publicas e privadas, e tanto em
paises industrializados como nos paises emergentes.

A salde publicatem obtido resultados notévei s nas Ultimas décadas, particularmente em relagdo areducéo
dosindicesde muitasdoencasinfantis. Entretanto, salvar nossas criangas destas doencas apenas parapermitir
gue se tornem vitimas da violéncia ou perdé-las mais tarde para atos de violéncia entre parceiros intimos,
selvagerias das guerras e dos conflitos, ferimentosinfligidos por elas préprias ou suicidio, seriaumafalhada
saude publica.

Enquanto a salde publica ndo oferecer todas as respostas para este problema complexo, estamos
determinados a desempenhar nosso papel haprevencdo daviolénciamundial. Esterelatério contribuird para
moldar a resposta global a violéncia e fazer do mundo um lugar mais seguro e mais saudavel para todos.
Convido vocé aler o relatério com muita atengdo e juntar-se amim e aos muitos especialistas em prevengdo
avioléncia do mundo todo, que aqui contribuiram naimplementagdo de um chamamento vital paraaacéo.

Gro Harlem Brundtland
Diretora Geral
Organizagdo Mundial da Salde






Contribuicoes

Direcéo editorial
Comité editorial
Etienne G. Krug, LindaL. Dahlberg, James A. Mercy, Anthony B. Zwi, Rafael L ozano.

Editor executivo
LindaL. Dahlberg.

Comité consultivo

Nana Apt, Philippe Biberson, Jacquelyn Campbell, Radhika Coomaraswamy, William Foege, Adam Graycar,
Rodrigo Guerrero, Marianne K astrup, Reginald Moreels, Paul o Sergio Pinheiro, Mark L. Rosenberg, Terezinha
da Silva, Mohd Sham Kasim.

Secretariado daOM S

Ahmed Abdullatif, Susan Bassiri, AssiaBrandrup-L ukanow, Alberto Concha-Eastman, Col ette Dehl ot, Antonio
Pedro Filipe, Viviana Mangiaterra, Hisahi Ogawa, Francesca Racioppi, Sawat Ramaboot, Pang Ruyan,
Gyanendra Sharma, Safia Singhateh, Y asuhiro Suzuki, Nerayo Tecklemichael, Tomris Turmen, Madan
Upadhyay, Derek Y ach.

Consultores Regionais

OMS- Regi&o Africana

Nana Apt, Niresh Bhagwandin, Chiane Esther, Helena Zacarias Pedro Garinne, Rachel Jewkes, Naira Khan,
RomillaMahargj, SandraMarais, David Nyamwaya, Philista Onyango, Welile Shasha, Safia Singhateh, Isseu
Diop Touré, Greer van Zyl.

OMS- Regido das Américas
Nancy Cardia, Arturo Cervantes, Mariano Ciafardini, Carme Clavel-Arcas, Alberto Concha-Eastman, Carlos
Fletes, Y vette Holder, SilviaNarvaez, Mark L. Rosenberg, Ana Maria Sanjuan, Elizabeth Ward.

OMS- Regiao Sudeste da Asia

SrikalaBharath, Vijay Chandra, Gopal akrishnaGururaj, Churnrutai Kanchanachitra, Mintarsih L atief, Panpimol
Lotrakul, Imam Mochny, Dinesh Mohan, Thelma Narayan, Harsaran Pandey, Sawat Ramaboot, Sanjeeva
Ranawera, Poonam Khetrapal Singh, Prawate Tantipiwatanaskul.

OMS- Regiao Européia

Franklin Apfel, Assia Brandrup-L ukanow, Kevin Browne, Gani Demalli, Joseph Goicoechea, Karin Helweg-
Larsen, Méria Herczog, Joseph Kasonde, Kari Killen, Viviana Mangiaterra, Annemiek Richters, Tine Rikke,
Elisabeth Schauer, Berit Schei, Jan Theunissen, Mark Tsechkovski, Vladimir Verbitski, Isabel Y ordi.



xiv - RELATORIO MUNDIAL SOBRE VIOLENCIA E SAUDE

OMS - Regido do Mediterraneo Oriental
Saadia Abenaou, Ahmed Abdullatif, Abdul Rahman Al-Awadi, Shiva Dolatabadi, Albert Jokhadar, Hind
Khattab, Lamis Nasser, Asma Fozia Qureshi, Sima Samar, Mervat Abu Shabana.

OMS- Regié&o do Pacifico Ocidental
Liz Eckermann, Mohd Sham Kasim, Bernadette Madrid, Pang Ruyan, Wang Y an, Simon Y anis.

Autoreserevisores

Capitulo 1. Violéncia- um problemaglobal de salide publica

Autores: Linda L. Dahlberg, Etienne G. Krug.

Quadros: Alberto Concha-Eastman, Rodrigo Guerrero (1.1); Alexander Butchart (1.2); Vittorio Di Martino
(1.3).

Capitulo 2. Violénciajuvenil

Autores: James A. Mercy, Alexander Butchart, David Farrington, Magdal ena Cerda.

Quadros: Magdalena Cerda (2.1); Alexander Butchart (2.2).

Revisores: Nancy Cardia, Alberto Concha-Eastman, Adam Graycar, Kenneth E. Powell, Mohamed Seedat,
Garth Stevens.

Capitulo 3. Abuso infantil e negligéncia por parte dos pais e outros responsaveis
Autores: Desmond Runyan, Corrine Wattam, Robin Ikeda, Fatma Hassan, Laurie Ramiro.

Quadros: Desmond Runyan (3.1); AkilaBelembaogo, Peter Newell (3.2); Philista Onyango (3.3);
Magdalena Cerda, Mara Bustelo, Pamela Coffey (3.4).

Revisores: Tilman Furniss, Fu-Yong Jiao, Philista Onyango, Zelided Almade Ruiz.

Capitulo 4. Violéncia perpetrada por parceiros intimos

Autores: Lori Heise, Claudia Garcia-Moreno.

Quadros. Mary Ellsberg (4.1); Pan American Health Organization (4.2); Lori Heise (4.3).
Revisores: Jill Astbury, Jacquelyn Campbell, Radhika Coomaraswamy, Terezinhada Silva.

Capitulo 5. Abuso deidosos

Autores: Rosalie Wolf, LiaDaichman, Gerry Bennett.

Quadros: HelpAge International Tanzania (5.1); Yuko Yamada (5.2); Elizabeth Podnieks (5.3).

Revisores: Robert Agyarko, NanaApt, Malgorzata Halicka, Jordan K osberg, Alex Y ui-Huen Kwan, Siobhan
Laird, ArielaLowenstein.

Capitulo 6. Violéncia sexudl

Autores: Rachel Jewkes, Purna Sen, Claudia Garcia-Moreno.

Quadros: Rachel Jawkes (6.1); vy Josiah (6.2); FatmaKhafagi (6.3); Nadine France, Mariade Bruyn (6.4).
Revisores. Nata Duvvury, AnaFlaviad'Oliveira, Mary P. Koss, June Lopez, Margarita Quintanilla Gordillo,
Pilar Ramos-Jimenez.

Capitulo 7. Violénciaauto-infligida

Autores: Diego Del eo, José Bertolote, David Lester.

Quadros: Ernest Hunter, Antoon Leenaars (7.1); Danuta Wasserman (7.2).

Revisores. Annette Beautrais, Michel Grivna, Gopal akrishna Gururaj, Ramune Kalediene, Arthur Kleinman,
Paul Yip.



CONTRIBUICOES - xv

Capitulo 8. Violéncia coletiva

Autores: Anthony B. Zwi, Richard Garfield, Alessandro Loretti.

Quadros: James Welsh (8.1); Joan SerraHoffman, Jose Teruel, Sylvia Robles, Alessandro Loretti (8.2);
Rachel Brett (8.3).

Revisores: Suliman Baldo, Robin Coupland, Marianne Kastrup, Arthur Kleinman, David Meddings, Paulo
Sergio Pinheiro, Jean Rigal, Michagl Toole.

Capitulo 9. O caminho aseguir: recomendacdes paraa acéo

Autores: Etienne G. Krug, Linda L. Dahlberg, James A. Mercy, Anthony B. Zwi, Andrew Wilson.

Quadros: Tyrone Parks, Shereen Usdin, Sue Goldstein (9.1); Joan Serra Hoffman, Rodrigo Guerrero, Alberto
Concha-Eastman (9.2); Laura Sminkey, Etienne G. Krug (9.3).

Anexo: Estatisticas

Colin Mathers, Mie Inoue, Y aniss Guigoz, Rafael Lozano, Lana Tomaskovic.

Fontes
Laura Sminkey, Alexander Butchart, Andrés Villaveces, Magdalena Cerda.






Agradecimentos

A Organizagdo Mundia da Salde e o Comité Editorial gostariam de prestar uma homenagem especial a
principal autora do capitulo sobre abusos de idosos, Rosalie Wolf, que faleceu em junho de 2001. Foi
incomensuravel sua contribui¢do relacionada aos cuidados e a protegdo contra abusos e negligéncia aos
idosos. Elademonstrou um comprometimento tenaz paracom esta parcel a parti cularmente vulnerével e, quase
sempre, renegada, da popul agéo.

A Organizagdo Mundia da Salde reconhece agradecida os varios autores, revisores, conselheiros e
consultores, cuja dedicacdo, apoio e experiéncia tornou este relatério possivel. Este relatorio também foi
beneficiado pelacontribuicéo de muitas outras pessoas. Fazemos mengéo especial aTony Kahanequerevisou
os rascunhos e a Caroline Allsoop e Angela Haden que editaram o texto final. Gostariamos de estender
nossos agradecimentos a Sue Armstrong e Andrew Wilson por prepararem o sumario deste relatério; Laura
Sminkey por sua preciosa assisténcia ao Comité Editorial no gerenciamento diario e na coordenagéo do
projeto; Marie Fitzssmmons por sua ajuda editorial; Catherine Currat, Karin Engstrom, Nynke Poortinga,
Gabriella Rosen e Emily Rothman pela contribui¢do nas pesquisas; Emma Fitzpatrick, Helen Green, Reshma
Prakash, Angela Raviglione, Sabine van Tuyll van Serooskerken e Nina Vugman, pelos contatos e
comunicagdo; e Simone Colairo, Pascale Lanvers, Angela Swetloff-Coff e Stella Tabengwa pelo apoio
administrativo.

A Organizacdo Mundial da Salide gostariade agradecer aindaaCaliforniaWellness Foundation [Fundagdo
de Bem-Estar da California), ao Global Forum for Health Research [Férum Global para Pesquisas em Salde],
aos governos da Bélgica, Finlandia, Japdo, Suécia e Reino Unido, & Rockefeller Foundation [Fundagédo
Rockefeller] eanosUnited States Centersfor Disease Control and Prevention[Centros AmericanosparaControle
e Prevenc&o de Doencas] pel o generoso apoio financeiro parao desenvol vimento e publicacdo desterel atério.






Introducao

Em 1996, aQuadragésimaNonaA ssembléaMundial de Salde adotou aResolugdo WHA49.25, declarando
avioléncia como um problemaimportante, e crescente, de salide publica no mundo (Consultar o quadro no
final destaintroducéo contendo o texto completo).

Naresolucdo, aAssembl éiachamou aatencdo paraas sérias conseqiiéncias davioléncia— no curtoeno
longo prazo — paraindividuos, familias, comunidades e paises, e destacou os efeitos prejudiciais que ela
gerano setor de servicos de salde.

A Assembléia pediu aos Estados Membros que considerassem urgentemente o problema da violéncia
dentro desuasfronteirase solicitou ao Diretor Geral daOrganizagdo Mundial daSalde (OM S) que organizasse
campanhas de salde publica paralidar com o problema.

Assim, o primeiro Relatério mundial sobre violéncia e salide € uma parte importante da resposta da
OMS quanto a Resolucdo WHA49.25. Ele atende principal mente aos pesquisadores e aos profissionais da
areadasalde, assistentes sociai s etodos os envol vidos em desenvol vimento e implementagdo de programas
e servicos de prevencéo, educadores e policiais. Também esta disponivel um resumo do relatério.

Objetivos

Os objetivos deste relatério sdo ampliar a consciéncia acerca do problema da violéncia em nivel global,
argumentar que aviol éncia pode ser prevenida e que a salde publicatem um papel crucia no
reconhecimento de suas causas e consequiéncias. Os objetivos mais especificos sdo:
— descrever amagnitude e 0 impacto da violéncia em todo 0 mundo;
— descrever os principais fatores de risco que causam avioléncia;
— relatar ostipos de acBes, intervencgdes e respostas politicas que tém sido implantados e resumir o que
se conhece sobre sua eficéciae
— recomendar agdes em nivel local, nacional e internacional.

Temas e escopo

Esterelatério examinaostiposde viol énciaque estao presentes no mundo todo, navidadiariadas pessoas
e gque constituem a parte principal do fardo que aviolénciaimpde a salide. Assim, estas informagdes foram
organizadas em nove capitul os, cobrindo o0s seguintes temas:

Violéncia— um problemaglobal de salide publica

Violénciajuvenil

Abuso infantil e negligénciapor parte dos pais e outros responsaveis
Violéncia perpetrada por parceiros intimos

A wDNpE

1. World report on violence and health: a summary [Relatdrio mundial sobre violéncia e satide: um resumo]. Genebra, Organizagdo Mundial da Salide, 2002.
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Prevenindo a violéncia: uma prioridade da saude publica
(Resolucdo WHAA49.25)

A Quadragésima Nona AssembléiaMundial de Salide,

Constatando, no mundo, com grande preocupagéo, 0 aumento daincidénciadelesdesintencionais
gue af etam pessoas de todas as idades e ambos 0s sexos, mas especialmente mulheres e criangas;

Endossando o apel o feito na Declaration of the World Summit for Social Development [ Declaragéo
Mundial para o Desenvolvimento Social] para apresentacado e implementagéo de politicas especificase
programas de salide publica e servico social, de forma a prevenir a violéncia na sociedade e moderar
seus efeitos;

Endossando as recomendagOes feitas na lnternational Conference on Population and Devel opment
[Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento] (Cairo, 1994) e na Fourth World
Conference on Women [Quarta ConferénciaMundial sobre Mulheres] (Beijing, 1995) paraque se ataque
urgentemente o problemadaviolénciacontramul heres e meninas e se compreenda suas conseqiiéncias
na saude;

Reafirmando a Declaragéo das Nagdes Unidas sobre a eliminagéo da violéncia contraa mulher;

Registrando o apelo feito pela comunidade cientifica na Melbourne Declaration [Declaragéo de
Melbourne], adotado na Third International Conference on Injury Prevention and Control [Terceira
ConferénciaMundial sobre Prevencéo e Controle de Maus Tratos] (1996) para aumentar a cooperacéo
internacional afim de garantir a seguranca dos cidadaos do mundo;

Reconhecendo as sérias implicagdes, imediatas e de longo prazo, para a salide e desenvolvimentos
psicolégico e social que a violénciarepresenta para os individuos, familias, comunidades e paises;

Reconhecendo as crescentes conseqiiéncias da violéncia para os servicos de salde em todos os
lugares, e seus efeitos prejudiciai s para 0s escassos recursos a disposi ¢ao da saide publica dos paises
e das comunidades;

Reconhecendo que os profissionais da area de saide estéo freqlientemente entre os primeiros a
socorrer as vitimas da violéncia, sendo el es possuidores de uma capacidade técnica singular e tendo a
vantagem de ocupar uma posi¢éo especial nacomunidade para assim ajudar aguel es estéo em perigo;

Reconhecendo queaOM S, 0 6rgdo maisimportante paraacoordenagdo dostrabal hosinternacionais
em saude publica, é responsavel por prover lideranca e diretrizes aos Estados Membros, para que
desenvolvam programas de salide publica para prevencéo de violénciaauto-infligida e violéncia contra
terceiros,

1. DECLARA queaviolénciaé um dos principais problemas mundiais de salide publica;

2. SOLICITA que os Estados Membros avaliem os problemas da violéncia em seus territorios e

comuniquem a OM S tais informages e suas abordagens referentes a eles;

3. REQUER que seu Diretor Geral, no uso dos recursos disponiveis, inicie campanhas na salde

publica paraalertar sobre o problema davioléncia e assim:
(1) caracterizar os diferentes tipos de violéncia, definir suamagnitude e avaliar suas causas e
as consequiéncias para a salide publica utilizando, inclusive, uma*“ perspectiva de géne-
ro” (homens/mulheres) naanalise;
(2) avaliar ostipos de solucdes e aeficaciadestas medidas e programas paraprevenir avioléncia
emitigar seusefeitos, com particular atencao paraasiniciativas baseadas nas comunidades;
(3) promover campanhas que ataquem este problema em ambos os niveis, nacional e
internacional, incluindo os seguintes passos.:
(@) aprimorar o diagnastico, registro e gerenciamento das consequiéncias davioléncia;
(b) promover um maior envolvimento entre os setores na prevencao e gerenciamento da
violéncig;
(c) promover pesquisas sobre a violéncia como uma prioridade nas pesquisas da salide
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(continuacgao)
publica;
(d) preparar e disseminar recomendacdes para programas de prevencdo da violéncia nas
nacdes, paises e comunidades de todo o mundo.
(4) assegurar a participacéo coordenada e ativa do pessoal técnico daOMS;
(5) fortalecer a colaboracéo da Organizacéo Mundial da Satide junto a governos, autoridades
locais e outras organizagdes do sistema das Nag6es Unidas, no planejamento,
i m p | e m e n t a o a 0
e monitoramento de programas de prevencao e reducdo davioléncia;

4. REQUER ADICIONALMENTE que o Diretor-Geral apresente, na honagésima nona sessao
do Conselho Executivo, um relatdrio descrevendo o progresso obtido até o momento e um
plano de acdo para a continuidade deste progresso na direc&o de um enfoque cientifico da

salide piiblica paraa prevencio davioléncia

Abuso de idosos

Violéncia sexua

Violénciaauto-infligida

Violénciacoletiva

O caminho a seguir: recomendagdes para a agao

© o N o G

Por ser impossivel cobrir ampla e adequadamente todos os tipos de violéncia em um Unico documento,
cada capitulo terdum enfoque especifico. Por exemplo, o capitul o sobreviolénciajuvenil, examinaavioléncia
interpessoal entre adolescentes e jovens adultos na comunidade. O capitulo que trata de abuso infantil
discute o abuso fisico, psicol dgico e sexual, assim como anegligénciade paiseresponsaveis. Outrasformas
demaustratosascriangas, taiscomo prostituicédo infantil e utilizacdo de criangas como soldados, séo tratados
em outras partes do relatério. O capitulo a respeito do abuso de idosos enfoca o abuso praticado pelos
responsaveis pel o cuidado aosidosos nosdomicilios einstitui ¢des, enquanto que, no itemviolénciacoletiva,
discutem-se os conflitos violentos. Os capitul os sobre viol éncia perpetrada por parceiros intimosevioléncia
sexual concentram-se principal mente na violéncia contra as mulheres, embora se incluatambém avioléncia
sexual contra homens e meninos. O capitulo em que é abordada a violéncia auto-infligida trata
predominantemente do comportamento suicida. Este capitulofoi incluido norelatério porque o comportamento
suicida € uma das causas externas de lesbes as pessoas e, quase sempre, € produto dos mesmos fatores
sociais, psicolégicos e circunstanciais encontrados em outros tipos de violéncia.

Os capitulos seguem uma estrutura semelhante. Cada capitulo inicia com uma andlise resumida de
definicbes, deacordo com o tipo deviolénciaali abordado, seguido de um resumo deinformagdes atualizadas
sobre a extensdo do problema em diferentes partes do mundo. Onde possivel, séo apresentados os dados
referentes aos paises, assim como descobertasfeitas por vérios estudos e pesqui sas. Os capitul osdescrevem,
ent&o, as causas e consequiéncias da viol éncia, fornecem informagfes sobre as i ntervengdes e medidas que
estdo sendo tomadas e fazem recomendacfes para futuras pesquisas e agdes. Foram incluidos tabelas,
figurasequadros, paradestacar descobertas e padrfes epi démi cos especificos, ilustrar exemplosde atividades
de prevencao e chamar a atencéo para assuntos especificos.

Orelatério encerra-se com duas segdes adicionais: um anexo com dados estatisticos e umalistade fontes
da Internet. O anexo contém informag6es globais, regionais e nacionais derivadas do banco de dados da
OMS sobre mortalidade e morbidez, e da Versdo 1 do projeto Carga Global de Doenca [Globa Burden of
Disease] daOMS para 2000. A descrigdo das fontes de coleta de dados e de métodos encontrada no anexo
serve paraexplicar como estasinformagdes foram obtidas e analisadas.

A listadefontes dalnternet inclui enderecos, narede, de organizagdes envolvidas com a pesguisa sobre
violéncia, prevencdo e assisténcia. A lista inclui "metasites” (cada um oferece acesso a centenas de
organizagfes, como as mencionadas no inicio deste paragraf o), web sites que enfocam tipos especificos de
violéncia, outrosweb sites que ampliam o leque de questdes contextuais ligadas a viol éncia e outros, ainda,
gue servem como ferramentas de referéncia para aprimorarmos nosso entendimento a respeito da violéncia.
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Como orelatério foi desenvolvido

Esterelatério se beneficiou da participacdo de mais de 160 especialistas do mundo inteiro, coordenados
por um pegueno Comité Editorial. Um Comité Consultivo, formado por representantes de todas as regides da
OMS e membros da equipe da OMS, contribuiu com orientacdo ao Comité Editorial nas vérias etapas do
registro escrito deste documento.

Oscapitulosforam revisadosem conjunto por cientistasdediferentes|ugaresdo mundo. A estesrevisores
foi pedido que comentassem ndo somente o contelido cientifico do capitulo, mas também arelevancia do
mesmo para a cultura dos quais eram provenientes.

A medida que o relatério progredia, foram feitas consultas aos membros dos escritorios regionais da
Organizagdo Mundial da Saude e a diversos especialistas do mundo todo. Os participantes revisaram um
primeiro esboco do documento, fornecendo uma visdo geral do problema da violéncia em seus paises e
fazendo sugestdes sobre 0s avangos necessérios nas atividades de prevencgédo daviol éncianaquel eslugares.

Caminhosparao futuro

Esterelatdrio abrangente, o primeiro do seu tipo, € somente um inicio. Espera-se que suscite adiscussao
em nivel local, nacional einternacional e quefornecaaplataformaparao aumento das agdesde prevencéo da
violéncia.



CAPITULO 1

Violéncia - um problema
mundial de saude
publica






CAPITULO 1. VIOLENCIA - UM PROBLEMA MUNDIAL DE SAUDE PUBLICA - 3

Antecedentes

Talvez a violéncia sempre tenha participado da
experiéncia humana. Seu impacto pode ser visto de
véarias formas, em diversas partes do mundo. Todo
ano, maisde um milh&o de pessoas perdem suasvidas
emuitas outras sofrem lesbes ndo fatais, resultantes
davioléncia auto-infligida, interpessoal ou coletiva
Deformageral, no mundo todo, aviolénciaestaentre
as principais causas de morte de pessoas na faixa
eté&riade 15 a44 anos.

Apesar da dificuldade em se obter estimativas
precisas, o custo da violéncia se traduz em bilhdes
de dblares americanos em gastos anuais com
assisténcia a saide no mundo todo e, no caso das
economias nacionais, maisalgunsbilhdes em termos
de dias de trabalho perdidos, aplicacdo das leis e
perdas em investimentos.

O visive eoinvisivel

E claro que n&o se pode cal cular o custo humano
em sofrimento e dor. Narealidade, muito deste custo
€ invisivel. Ao mesmo tempo em que a tecnologia
dos satélitestem tornado certostipos de violéncia—
terrorismo, guerras, rebelides e tumultos civis —
diariamente visiveis ao publico, ha muito mais
violéncia ocorrendo de forma invisivel nos lares,
locais de trabalho e, até mesmo, em instituices
meédicas e sociais criadas para cuidar das pessoas.
Muitas das vitimas sdo demasiadamente jovens,
fracas ou doentes para se protegerem. Outras sdo
forcadas por convengdes ou pressdes sociais a
manterem siléncio sobre suas experiéncias.

Assim como ocorre com seusimpactos, algumas
causasdaviol énciapodem ser facilmente percebidas.
Outrasestdo profundamente enraizadas no arcabougo
cultural e econdémico da vida humana. A pesquisa
recente indica que, ao mesmo tempo em que fatores
biolégicos e outros fatores individuais explicam
algumas das predisposi¢fes a agressao, € mais
freglente que esses fatores interajam com fatores
familiares, comunitérios, culturais e outros fatores
externos para, assim, criar uma situagdo propicia a
violéncia.

Um problema que pode ser evitado
Apesar deaviolénciasempreter estado presente,
0 mundo ndo tem de aceita-la como parte inevitavel
da condic¢&o humana. Desde que a violéncia existe,
também existem sistemas — religiosos, filosoficos,
legaise comunais—que sedesenvolveram paraevité&

la ou restringi-la. Nenhum deles foi totalmente bem
sucedido, mas todos deram sua contribuic@o para
esse marco definidor da civilizagéo.

Desde o inicio da década de 1980, o campo de
saude publica tem dado uma contribuicao cada vez
mai simportante nessaresposta. Muitosprofissionais,
pesquisadores e sistemas de salide publicatomaram
parasi astarefas de entender asraizesdaviolénciae
evitar que elaocorra.

A violéncia pode ser evitada e seu impacto
minimizado, damesmaformaqueosesforcosem salide
publica evitaram e reduziram, em muitas partes do
mundo, complicacBes ligadas a gravidez, lesdes
ocupacionais, doencas infecciosas e doencas
resultantes de alimentos e agua contaminados. Os
fatores que contribuem para respostas violentas —
sejam eles de atitude e comportamento ou
relacionados a condi¢fes mais abrangentes sociais,
econdmicas, politicas e culturais — podem ser
mudados.

A violénciapodeser evitada. Ndo setratadeuma
guestdo de fé, mas de uma afirmagdo baseada em
evidéncias. Podem-se encontrar exemplos bem
sucedidos em todo o mundo, desde trabalhos
individuais e comunitarios em pequena escala até
politicas nacionais e iniciativas legislativas.

Como uma abor dagem de saude

publica pode contribuir?

Por defini¢do, a salde publica ndo se refere a
pacientes individuais. Seu foco estd em lidar com
doencas, condi¢des e problemas que af etam a salide,
eseu objetivo éoferecer o maximo debeneficiospara
0 maior nimero de pessoas. |sso ndo significaquea
salde publica ignore a assisténcia as pessoas
enquanto individuos. Ao contrario, ela esta
preocupada em evitar os problemas de saide e
expandir uma melhor assisténcia e seguranca para
populagdesinteiras.

A abordagem da satde publica para qualquer
problema € interdisciplinar e com bases cientificas
(1). Elasefundamentano conhecimento de diversas
disciplinas, incluindo medicina, epidemiologia,
sociologia, psicologia, criminologia, educagéo e
economia. Comisso, 0 campo dasalide publicapode
ser inovador e responsivo a uma ampla gama de
doencas, enfermidades e |esdes no mundo todo.

A abordagem dasalide publicatambém enfatizaa
acdo coletiva. Elatem provado que o tempo e, mais
umavez, as agbes cooperativas de varios setores —
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como salde, educagéo, servigos sociais, justica e
politica - sdo necessérias para solucionar o que
normalmente é visto como problemas puramente
"médicos". Ao lidar com o problema da violéncia,
cada setor tem um papel importante a desempenhar
e, coletivamente, a abordagem adotada por cada um
deles tem potencial para produzir importantes
reductes navioléncia (ver Quadro 1.1).

A abordagem da saude publica em relagdo a
violéncia baseia-se nas rigorosas exigéncias do
método cientifico. Ao passar do problema para a
solucéo, tal abordagem apresenta quatro etapas
principais (1):

- Revelar o maximo possivel de conhecimento
basico a respeito de todos os aspectos da
violéncia- atravésdacoletasistematicade dados
sobreamagnitude, o alcance, ascaracteristicase
as conseqliéncias da violéncia nos niveis local,
nacional e internacional.

QUADRO 1.1

- Investigar por que a violéncia ocorre, ou seja,

realizar pesquisas para determinar:

— ascausaseosfatoresrelacionadosavioléncig;

— osfatores que aumentam ou diminuem o risco

devioléncia;

— osfatoresque podem ser modificadospor meio

deintervencdes.

- Explorar formasde evitar avioléncia, utilizando

as informagdes obtidas, elaborando,

implementando, monitorando e avaliando
intervencoes.

- Implementar, em diversoscenarios, intervencdes

que parecam promissoras, divulgando

amplamente as informacgdes e determinando a

relacéo custo/efetividade dos programas.

A salide publica é, acima de tudo, caracterizada
por suaénfase naprevencdo. Emvez desimplesmente
aceitar oureagir avioléncia, seu ponto departidaéa
forte convicgdo de que tanto o comportamento
violento quanto suas conseqliéncias podem ser

evitados.

A abordagem da saude publica em acdo: DESEPAZ na Coldmbia

Em 1992, o prefeito de Cali, Colombia — ele préprio um especialista em salde publica — gjudou a

cidade acriar um amplo programavoltado paraareducdo dosaltos niveisde criminalidade ali existentes.
Osindicesde homicidio em Cali, umacidade com cercade dois milhdes de habitantes, haviam aumentado
de 23 para uma populagdo de 100 mil, em 1983, para 85 em 1991. O programa chamou-se DESEPAZ, um
acrénimo para Desarrollo, Seguridad, Paz (desenvolvimento, seguranca, paz).

Nosestéagiosiniciaisdo programadacidade, foram realizados estudos epidemiol 6gi cos parai dentificar
os principais fatores de risco de violéncia e estabelecer as prioridades para a agdo. Para fortalecer a
policia, o sistemajudiciério eo escritdrio local dedireitoshumanosforam aprovados orgamentos especiais.

O DESEPAZ assumiu a educagdo em assuntos de direitos civis, tanto para a policia quanto para o
publico em geral, inclusive com anlincios natelevisdo, em horério de pico de audiéncia, salientando a
importancia do autocontrol e e da toleréncia para com os outros. Em cooperagdo com organizagdes ndo
governamentaislocais, foram organizados diversos projetos culturais e educacionais para as escolas e
asfamilias, para promover discussdes sobre violéncia e gjudar a solucionar conflitos interpessoais. Em
finais de semana e ocasides especiais, houve restri¢des a venda de bebidas alcodlicas e foi proibido o
porte de armas de fogo.

No decorrer do programa, foram criados projetos especiais para of erecer oportunidades econémicas
elugaressegurosdelazer paraapopulacéo jovem. O prefeito e suaequipe administrativadiscutiram com
a populacdo local suas propostas para reduzir o crime, e a administracdo da cidade assegurou sua
participagéo continuae o compromisso da comunidade.

Com o programa em funcionamento, o indice de homicidios em Cali, de 1994 a 1997, diminuiu do
elevado e constante indice de 124 para cada 100 mil habitantes, para 86, representando umareducdo de
30%. Em nuimeros absolutos, houve aproximadamente 600 homicidios a menos entre 1994 e 1997, em
comparagao ao periodo anterior detrésanos, o que permitiu, asautoridadesdeaplicagcdo dalei, dirigir os
€scass0s recursos existentes parao combate aformas mais organizadas de crime. Além disso, em Cali, a
opinido publica mudou radicalmente de uma atitude passiva diante da violéncia para uma exigéncia
veemente por mais atividades de prevencao.
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Definindo Violéncia

Qualquer anélise abrangente da violéncia deve
comecgar pela definicdo das véarias formas de
violéncia, de modo a facilitar sua mensuracao
cientifica. Existem vérias maneiras de se definir a
violéncia. A Organizagdo Mundia da Salde define
violéncia (2) como:

O uso intencional da forga fisica ou do poder,
real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,
gueresulte ou tenhagrande possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao.

A definicdo utilizada pela Organizagdo Mundial
da Salide associa intencionalidade com a pratica do
ato propriamente dito, independentemente do
resultado produzido. Osincidentes ndo intencionais—
tais como a maioria das lesbes de transito e
queimaduras aci dentai s— est&o excluidosdadefini ¢&o.

A inclusdo da palavra "poder", além da frase
"uso da forca fisica', amplia a natureza de um ato
violento e expande o entendimento convencional
de violéncia de modo a incluir aqueles atos que
resultam de umarelagdo de poder, inclusive ameagas
eintimidagdes. O "uso do poder" também serve para
incluir negligénciaou atos de omissdo, além de atos
violentos mais 6bvios de perpetragdo. Assim, "o
uso daforcgafisicaou do poder" deve ser entendido
deformaaincluir a negligéncia e todos os tipos de
abuso fisico, sexual e psicoldgico, bem como o
suicidio e outros atos de auto-abuso.

Essa defini¢cdo cobre uma ampla gama de
consequéncias — inclusive dano psicoldgico,
privacdo e deficiéncia de desenvolvimento. Ela
refl ete um reconhecimento cadavez maior por parte
dos pesquisadores e profissionais acerca da
necessidade de incluir a violéncia que néo resulta
necessariamente em lesdes ou morte, mas que,
contudo, oprime as pessoas, as familias, as
comunidades e os sistemas de assisténcia a saide
no mundo todo. Muitas formas de viol éncia contra
mulheres, criangas e idosos, por exemplo, podem
resultar em problemasfisicos, psicol 6gicosesociais
gue ndo necessariamente levam alesdes, invalidez
ou morte. Essas conseqliéncias podem ser
imediatas, bem como latentes, e podem perdurar por
anos apo6s o abuso inicial. Portanto, definir os
resultados somente em termos de | esdes ou mortes
limita a compreensao da totalidade do impacto da
violéncia sobre as pessoas, as comunidades e a
sociedade como um todo.

Intencionalidade

Um dos aspectos mais complexos dadefinicdo é
a questdo da intencionalidade. Dois pontos
importantes devem ser observados aqui. Em primeiro
lugar, mesmo a violéncia sendo distinta de eventos
ndo intencionais que resultam em lesdes, a presenca
deumaintencdo de usar aforgando necessariamente
significa que houve uma intencdo de causar dano.
Naverdade, pode haver umagrande disparidade entre
0 comportamento pretendido e a consequéncia
pretendida. Um perpetrador pode cometer
intencional mente um ato que, por padrdes objetivos,
€ considerado perigoso e com alta possibilidade de
resultar em efeitos adversos a salde, mas o
perpetrador pode ndo perceber seu ato dessaforma.

Por exempl o, um jovem pode envolver-seem uma
briga.com outro jovem. Dar um soco contraa cabeca
ou usar deumaarmanabrigacertamenteaumentam o
risco de uma lesdo grave ou morte, apesar de ndo
haver intencdo de nenhum desses resultados. Um
pai ou uma mée pode sacudir com violéncia uma
crianga que esteja chorando tentando fazé-la calar.
Contudo, esse ato pode causar danos cerebrais. E
claro que aforca foi usada, mas sem aintencéo de
causar umalesdo.

Um segundo ponto relacionado aintencionalidade
reside na distincdo entre a intencdo de lesar e a
intencdo de"usar avioléncia'. A violéncia, deacordo
comWalters& Parke(3), édeterminadaculturalmente.
Algumas pessoastencionam ferir osoutros, mas, com
base em seus antecedentes culturais e suas crengas,
n&o percebem seus atos como violentos. A definic¢éo
utilizada pela Organizacdo Mundial da Saude,
contudo, defineaviolénciaem relagdo asalde ou ao
bem-estar das pessoas. Determinados
comportamentos, como bater na esposa, podem ser
considerados por algumas pessoas como praticas
culturais aceitdveis, mas sdo considerados atos
violentos, com importantesimplicagdes paraasalde
da pessoa.

Outros aspectos da violéncia, apesar de ndo
estarem explicitamente colocados, também se
encaixam na definicdo. Por exemplo, a definigéo
implicitamenteinclui todososatosdevioléncia, sejam
publicos ou privados, sejam reativos (em respostaa
eventosanteriores, como provocagdes) ou proativos
(instrumental pararesultados em beneficio préprio,
ou com intencdo de tal beneficio) (4), sejam atos
criminosos ou ndo criminosos. Cada um desses
aspectos éimportante parase compreender as causas
da violéncia e elaborar programas de prevencao.
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Tipologiadavioléncia

Naresolugdo WHA49.25, de 1996, que declaraa
violéncia como um dos principais problemas de
saude publica, a World Health Assembly
[Assembléia Mundial da Saude] solicitou a
Organizacéo Mundial da Salide que desenvolvesse
uma tipologia da violéncia que caracterizasse 0s
diferentestiposde violéncia, bem como osvincul os
entre eles. Ha poucastipologias e nenhumadelas é
muito abrangente (5).

Tipos devioléncias

A tipologiapropostaaqui divide aviolénciaem
trés grandes categorias, conforme as caracteristicas
de quem comete o ato de violéncia:

— Violénciadirigidaas mesmo (auto-infligida);

— Violénciainterpessod;

— Violénciacoletiva.

Essa categorizagdo inicial faz adistingdo entre a
violéncia que uma pessoa inflige a si mesma, a
violéncia infligida por outra pessoa ou por um
pegueno grupo de pessoas, e a violéncia infligida
por grupos maiores como, por exemplo, Estados,
grupos politicos organizados, grupos de milicia e
organizagdesterroristas (ver Figural1.1).

Cada uma dessas trés grandes categorias
€ posteriormente dividida para refletir tipos

mais especificos de violéncia.

Violéncia auto-infligida

A violéncia auto-infligida é subdividida em
comportamento suicida e auto-abuso. O primeiro
inclui pensamentos suicidas, tentativasde suicidio -
também chamados de " parassuicidio" ou "autolesdo
deliberada" em alguns paises - e suicidios
completados. O auto-abuso, por outro lado, inclui

atos como a automutilagéo.

Violéncia inter pessoal
A violénciainterpessoal é divididaem duas
subcategorias:
- Violéncia dafamiliae de parceiro(a) intimo(a) -
ou sgja, violénciagque ocorreem grande parteentre
0s membros da familia e parceiros intimos,
normal mente, mas néo exclusivamente, dentro de
casa.
- Violéncia comunitaria — violéncia que ocorre
entre pessoas sem lagos de parentesco
(consangliineo ou ndo), e que podem conhecer-

se (conhecidos) ou ndo (estranhos), geralmente

forade casa.

O primeiro grupo inclui formas de violéncia, tais
como abuso infantil, violénciapraticadapor parceiro
intimo e abuso contra os idosos. O segundo grupo
inclui violénciajuvenil, atos aleatérios de violéncia,
estupro ou ataque sexual por estranhos, bem como a
violénciaem gruposinstitucionais, tais como escolas,
locais de trabalho, prisdes e asilos.

Violéncia coletiva

A violéncia coletiva é subdividida em violéncia
social, politica e econdmica. Diferentemente das
outras duas categorias, as subcategoriasdevioléncia
coletiva sugerem a existéncia de motivos possiveis
para a violéncia cometida pelos grandes grupos de
pessoas ou pelos Estados. A violéncia coletiva
cometidaparaseguir umadeterminadaagendasocial
inclui, por exemplo, crimes de 6dio cometidos por
grupos organizados, atos terroristas e violéncia de
multiddes. A violéncia politica inclui guerras e
conflitos de violéncia pertinentes, violéncia do
Estado e atos semelhantes realizados por grupos
maiores. A violéncia econdbmica inclui atagues de
grupos maiores motivados pelo ganho econémico,
tais como ataquesrealizados visando ainterromper a
atividade econdmica, negar acesso a servicos
essenciais ou criar segmentacdes e fragmentacfes
econdmicas. E claro que os atos cometidos por
grupos maiores podem ter diversos motivos.

A natureza dos atos violentos

A Figural.lilustraanaturezadosatosviolentos,
que pode ser:

— fisica;

— sexual;

— psicolégica;

— envolvendo privagdo ou negligéncia

O eixo horizontal na Figura 1.1 mostra quem é
afetado, e o eixo vertical descreve como sdo afetados.

Esses quatro tipos de atos violentos ocorrem
em cada uma das grandes categorias e de suas
subcategorias antes descritas, exceto a
violénciaauto-infligida. Por exemplo, avioléncia
contra criangas cometida dentro de casa pode
incluir abuso fisico, sexual e psicoldgico, bem
como negligéncia. A violénciacomunitaria pode
incluir agressoes fisicas entre jovens, violéncia
sexual no local detrabalho e negligénciacom os
idosos emasilos.A violéncia politica pode incluir
atos como estupro durante conflitos e manobras
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FIGURA 11
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Essa tipologia, mesmo imperfeita e longe de
ser universalmente aceita, fornece umaestrutura
Util para se compreender os complexos padrdes
de violénciaque ocorrem no mundo, bem como a
violéncianavidadiéariadas pessoas, dasfamilias
e das comunidades. Ao captar a natureza dos
atosviolentos, arelevanciado cenério, arelagéo
entre o perpetrador e a vitima, e, no caso da
violénciacoletiva, as provaveis motivacdes para
a violéncia, ela também supera muitas das
limitacOes de outras tipologias. Contudo, tanto
na pesquisa quanto na pratica, as fronteiras entre
osdiferentestipos de violéncianem sempre sao
téo claras.

Medindo a violéncia e 0 seu impacto
Tipos de dados

S&o necessérios diferentes tipos de dados para
diferentesfins, inclusive:

— a descricdo da magnitude e do impacto da
violéncig;

— acompreensdo de quais séo os fatores que
aumentam o risco de vitimizagao e perpetracéo
violentas;

— 0 conhecimento dos programas de
prevencdo contra a violéncia.

Alguns desses tipos de dados e fontes estao

descritos na Tabela 1.1.

Familyfparmer
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Dadosreacionado a mortalidade

Os dados de fatalidades, especialmente de
homicidio, e de suicidio e mortes relacionadas
a guerras podem fornecer um indicativo do
alcance da violéncia letal em uma determinada
comunidade ou em um dado pais. Quando
comparados as estatisticas referentes a outras
mortes, esses dados s&o indicadores Uteis da
carga imposta pelas lesdes relacionadas a
violéncia. Esses dados também podem ser Uteis
para o monitoramento das mudanc¢as nha
violéncia fatal no decorrer do tempo,
identificando os grupos e as comunidades sob
alto risco de violéncia e fazendo comparacgdes

nos paises e entre os paises.

Outros Tipos de dados

Osnumerosreferentes amortalidade, contudo,
sao apenas um dos tipos de dados possiveis para
descrever amagnitude do problema. Umavez que
os resultados néo fatais sGo muito mais comuns
do que os fatais, e posto que certos tipos de
violéncian&o estdo total mente representados pelos
dados de mortalidade, sd0 necesséarios outrostipos
de informag&o. Essas informacgGes podem ajudar
nacompreensao das circunstancias dosincidentes
especificos e na descri¢do de todo o impacto da
violéncia na salde das pessoas e da comunidade.
Dentre esses tipos de dados podemos citar:

— dados sobre doencas, lesdes e outros

problemas de saude;

— dados auto-relatados pelas pessoas sobre
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de emergéncia, por exemplo,
podem fornecer informagdes
sobre a naturezadaleséo, a
maneira como a vitima foi
assistida, o local e o
momento em que o incidente
ocorreu. Osdados col etados
pela policia podem incluir
informacfes sobre o
relacionamento entre a
vitima e o perpetrador, se
havia armas e outras
circunstancias relativas ao
crime.

As pesquisas e o0s
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estudos especiais podem

atitudes, crencas, comportamentos, préticas
culturais, vitimizacdo e exposi¢do avioléncia;

— dados comunitériosrelativosacaracteristicas
da populacgéo e niveis de renda, educagéo e
desemprego;

— dados criminais relativos a caracteristicas e
circunstancias de eventos violentos e de
criminosos violentos;

— dados econémicos relativos aos custos de
tratamentos e servigos sociais;

— dados que descrevem acargaecondmicasobre
ossistemas de assisténciaasalde easpossiveis
economias resultantes dos programas de
prevencao;

— dados sobre politica e legislacéo.

Fontes de dados

Dentre asfontes potenciais dos diversostipos
de informag&o podemos citar:

— pessoas;

— registros das agéncias ou institui ¢oes;

— programas locais;

— registros comunitarios e governamentais,

— pesquisas populacionais e outras;

— estudos especiais.

Apesar de ndo constar da Tabela 1.1, quase
todas asfontesincluem informag8es demograficas
bésicas, tal como a idade e o género (sexo) da
pessoa. Algumas fontes — inclusive registros
médicos, registros policiais, atestados de 6bito e
relatdrios funerarios — incluem informacgdes
especificas sobre o acontecimento violento ou a
lesdo. Os dados obtidos apartir de departamentos

fornecer informacdes
detalhadas sobre a vitima ou o perpetrador, seus
antecedentes, suas atitudes, seus comportamentos
e possiveis envolvimentos anteriores com
violéncia. Essas fontes também podem agjudar a
revelar aviolénciaque ndo érelatadaparaapolicia
ou paraoutras agéncias. Por exemplo, umapesquisa
doméstica na Africa do Sul mostrou que, sem
relatar o incidente a policia, de 50% a 80% das
vitimas de violénciareceberam tratamento médico
paraumalesdo relacionadaavioléncia(6). Em outro
estudo, realizado nos Estados Unidos, 46% das
vitimas que buscaram tratamento de emergéncia
ndo fizeram denlncia paraapolicia (7).

Problemas na coleta de dados

Dentro dos paises e entre eles, para comparar
os tipos de violéncia, variam bastante a
disponibilidade, qualidade e utilidade das
diferentes fontes de dados. No que diz respeito a
capacidade de coleta de dados, os paises se
encontram em diferentes estégios.

Disponibilidades de dados

De todas as fontes, os dados relacionados a
mortalidade sdo os mais coletados e, dentre todos,
0s mais disponiveis. Muitos paises mantém
certid@es de nascimento e de 6bito, bem como um
inventério basico dos homicidios e suicidios.
Contudo, nem sempre épossivel calcular osindices
com base em tais inventérios, principalmente
porgue em geral ndo se tem dados populacionais
disponiveis, ou eles ndo sdo confiaveis. 1sso
acontece especial mente onde as popul agdes estdo
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em movimento— em areas, por exemplo, queestejam
passando por conflitos ou movimentos continuos
entre grupos popul acionais - ou onde édificil contar
as popul agdes, como acontece em areas densamente
povoadas ou muito distantes.

Na maioria dos paises do mundo, normalmente
ndo h4 dados sistematicos sobre resultados ndo
fatais, embora atualmente estejam sendo
desenvolvidos sistemas para col eta desses tipos de
dados. Nos ultimosanos, foram publicadosdiversos
documentos com diretrizes paramedir diferentestipos
de violéncia em diversos cendrios (8-14).

Qualidade dos dados

Mesmo quando h& dados disponiveis, a
qualidade das informagdes pode ndo ser adequada
parafinsdepesquisaeparaidentificar estratégiasde
prevencdo. Umavez que asagénciaseasinstituicles
mantém registros voltados para seus proprios
objetivos, seguindo seus procedimentosinternospara
amanutencéo dosregistros, seus dados podem estar
incompletos ou pode ndo haver as informacdes
necessarias para proporcionar uma compreensao
adequada sobre avioléncia.

Os dados fornecidos pel os estabel ecimentos de
salde sdo coletados com o objetivo de of erecer um
excelente tratamento para o paciente. O registro
médi co pode conter informagdes de diagndstico sobre
a lesédo e o tratamento, mas ndo conter as
circunstancias relacionadas a lesdo. Esses dados
podem, ainda, ser confidenciais e, portanto, ndo
estarem disponiveis parafins de pesquisa. Por outro
lado, as pesquisas contém informacdes mais
detal hadas sobre a pessoa, seus antecedentes e seu
envolvimento com a violéncia. Contudo, essas
informagBessdolimitadasaté o ponto em queapessoa
se lembra dos eventos e admite participar de
determinados comportamentos, e mesmo pelaforma
como as perguntas séo feitas e por quem séo feitas,
assim como o momento, o local e a maneiracomo a
entrevista é conduzida.

Outros obstaculos

No que diz respeito a pesquisa sobre violéncia,
estabelecer o vinculo entre as informac6es de
diferentes fontes é o problemamais dificil. Em geral,
os dados relativos a violéncia vém de diversas
organizagdes, que funcionam independes umas das
outras. Assim, dados fornecidos pela area médica
normal mente ndo podem ser cruzados com dados

coletadospelapolicia. Além disso, hAumafaltageral
de uniformidade na forma como os dados sobre
violénciasao coletados, o quedificultaacomparacéo
desses dados entre comunidades e paises.

Apesar de estar além do ambito desta discusséo,
ha diversos outros problemas na coleta de dados
relativos a violéncia que devem ser mencionados.
Dentre eles podemos citar:

—adificuldade em desenvol ver medidasque sgjam

relevantes e especificas para grupos de

subpopulagdo ediferentes contextosculturais(8,

9,11, 14);

— criar protocolos adequados para proteger a

confidencialidade das vitimas e garantir sua

seguranca (15);

— uma série de outras consideracfes éticas

associadas a pesquisa sobre viol éncia.

Um panorama geral sobreo

conhecimento atual

A prevencdo contraavioléncia, deacordo coma
abordagem da saude publica, comega com uma
descri¢cdo da magnitude e do impacto do problema.
Esta se¢do descreve o que se sabe atual mente sobre
os padrdes globais da violéncia, utilizando dados
compilados para este relatério obtidos a partir do
banco de dados referente & mortalidade da
Organizacdo Mundial da Salde e a primeira versdo
do projeto Carga Global de Doenca (Global Burden
of Disease), da Organizacdo Mundial da Salde, de
2000, bem como dados de pesquisas e estudos
especiais sobre violéncia.

Estimativas de mortalidade

Em 2000, estima-se que morreram 1,6 milhdes de
pessoas ho mundo inteiro como resultado de
violénciaauto-infligida, interpessoal ou coletiva, para
um indice geral, ajustado por idade, de 28,8 parauma
populagdo de 100 mil habitantes (ver Tabela1.2).

A maior parte dessas mortes ocorreu em paises
de renda baixa e renda média. Menos de 10% de
todas as mortes rel acionadas a viol éncia ocorreram
em paises derendaalta.

Cerca de metade desses 1,6 milhdes de mortes
relacionadas a violéncia foram suicidios, quase um
terco foi de homicidios e cercade um quinto estava
relacionado a guerras.
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Mortalidade segundo génrero eidade

Como muitos outros problemas de saide no
mundo, aviolénciando esta distribuidaigualmente
entre os géneros ou faixas etarias. Em 2000, houve
aproximadamente 520 mil homicidios, para um
indice geral ajustado por idade de 8,8 para uma
populagdo de 100 mil habitantes (ver Tabela 1.2).
Oshomensforam responsaveispor 77% detodos os
homicidiose seusindicesrepresentaram maisdetrés
vezes 0 indice das mulheres (13,6 e 4,0
respectivamente, para cada 100 mil) (ver Tabda 1.3).
Os maiores indices de homicidio ho mundo estao
entre os homens na faixa etéria de 15 a 29 anos
(19,4 paracada 100 mil), seguido bem de perto pelos
homens na faixa etéria de 30 a 44 anos (18,7 para
cada 100 mil).

No mundo todo, o suicidio levou a vida de
aproximadamente 815 mil pessoas em 2000, para
um indice geral ajustado por idade de 14,5 para
cada100 mil (ver Tabelal.2). Maisde 60% detodos
os suicidios ocorreram entre homens, mais da
metade deles nafaixaetériade 15 a44 anos. Tanto
para homens quanto para mulheres, o indice de
suicidio aumenta em proporcédo a idade e € mais
alto entre as pessoas que tém 60 anos ou mais (ver
Tabelal.3). Contudo, deformageral, osindices de
suicidio sdo maioresentre oshomensdo que entre
asmulheres (18,9 paracada 100 mil contra 10,6 para
cada 100 mil). I'sso acontece principa mente entre
asfaixasetériasmaisaltasonde, no mundointeiro,
os indices de suicidio entre homens nafaixa etéria
de 60 anos é duas vezes maior do que os indices
de suicidio de mulheresnamesmafaixaetaria(44,9
para cada 100 mil contra 22,1 para cada 100 mil).

Mortalidade segundo o nivel de renda
do paiseregiédo
Os indices de morte violenta variam conforme

regionais nos indices de morte violenta. Essas
diferencasficam evidentes, por exemplo, entre
asregibesdaOMS (ver Figural.2). Nasregioes
da Africa e das Américas, os indices de
homicidio sdo quase trés vezes maiores do que
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os indices de suicidio. Contudo, nas regifes da
Europa e sudeste da Asia, os indices de suicidio
séo mais do que o dobro dos indices de homicidio
(19,1 paracada 100 mil contra 8,4 paracada 100 mil
naregido européia, e 12,0 para cada 100 mil contra
5,8 para cada 100 mil para a regido do sudeste da
Asia), e naregio do Pacifico Ocidental, os indices
de suicidio sdo cercade seisvezes maiores do que
os indices de homicidio (20,8 para cada 100 mil
contra 3,4 para cada 100 mil).

Também ha grandes diferengas entre os paises
em cada regido. Em 1994, por exemplo, o indice de
homicidio entre homens na Colédmbia foi de 146,5
para cada 100 mil, enquanto os indices
correspondentesem Cubaeno Méxicoforam 12,6 e
32,3 paracada 100 mil respectivamente (16). Dentro
dos paises ha, ainda, enormes diferencas entre as
populacgdes urbanas e rurais, entre grupos ricos e
pobres e entre diferentes grupos raciais e étnicos.
Por exempl o, nos Estados Unidos, em 1999, osjovens
afro-americanos na faixa etéria de 15 a 24 anos
apresentaram um indice de homicidio (38,6 paracada
100 mil) acima de duas vezes maior do que o dos
hispanicos (17,3 paracadal00 mil), emaisde 12 vezes
o indice de suas contrapartes caucasianas e nao
hispanicas (3,1 para cada 100 mil) (17).
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FIGURA 1.2
indices de homicidio e suicidio por regido da OM S, 2000
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Estimativa devioléncia ndo fatal

Osnumeros supracitadosrelativosamortalidade
certamente subestimam o verdadeiro 6nus da
violéncia. No que diz respeito & violéncia, em todas
as partes do mundo as mortes representam a
"pontado iceberg". Ataquesfisicosesexuaisocorrem
todos os dias, apesar de nao haver estimativas
nacionais e internacionais precisas sobre cada um
deles. Nem todos os ataques resultam em lesdes
graves o bastante para necessitarem de assisténcia
meédica e, mesmo entre os que resultam em |esdes
graves, ossistemas de vigilancia[surveillance] para
coletar dados relativos a essas lesdes e preparar
rel atérios sobre el as, inexistem ou aindaestéo sendo
desenvolvidos em muitos paises.

Muito do gue se sabe sobre aviolénciando fatal
provém de pesquisas e estudos especiais em
diferentes grupos populacionais. Por exemplo, em
pesquisas nacionais, o percentual de mulheres que
relataram ter sofrido pelo menos uma vez uma
agressao fisicapor parte deum parceiro intimo variou
de 10% no Paraguai e nas Filipinas, para 22,1% nos
Estados Unidos, 29,0% no Canada e 34,4% no Egito
(18-21). A proporcéo de mulheres de vérias cidades
ou provincias ao redor do mundo que relataram ter
sido sexualmente agredidas (inclusive vitimas de
tentativa de agressdo) variou de 15,3% em Toronto
no Canad, a21,7% em Ledn naNicardgua, 23,0% em
Londres na Inglaterra e 25,0% em uma provincia de
Zimbabue (21-25). No ano passado, entre
adolescentes do sexo masculino cursando o ensino
médio, o percentual de envolvimento em luta fisica
variou de 22,0% na Suécia e 44,0% nos Estados
Unidos para 76,0% em Jerusalém, Israel (26-28).
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Um ponto importante, neste aspecto, é que esses
dados sao fundamentados principalmente em
depoimentos dados pel as proprias pessoas. E dificil
saber se eles sobrestimam ou subestimam a real
abrangéncia das agressoes fisicas e sexuais entre
esses grupos populacionais. Certamente nos paises
em que ha pressies culturais maisfortes paramanter
avioléncia"entre quatro paredes’ ou simplesmente
para aceité-la como "natural”, a violéncia ndo fatal
parece ser subestimada nos relatérios. As vitimas
podem relutar em discutir as experiéncias violentas,
ndo so devido avergonha e aos tabus, mas também
por teremmedo. Em algunspaises, admitir que passou
por determinados eventos violentos, tais como
estupro, pode resultar em morte. Em certas culturas,
a preservagdo da honra da familia € um motivo
tradicional para matar as mulheres que foram
estupradas (as chamadas "mortes pela honra").

Oscustos da violéncia

A violénciaimpde 6nus humanos e econémicos
aos paises, e custa anualmente muitos bilhdes de
délares em assisténcia a salde, custos legais,
absenteismo e produtividade perdida. Nos Estados
Unidos, um estudo realizado em 1992 estimou em
126 bilhdes de dolares os custos anuais diretos e
indiretos devidos a ferimentos a bala. Ferimentos
por corte ou facadas custaram mais 51 bilhdes de
délares (29). Em um estudo realizado em 1996, na
provincia canadense de New Brunswick, o custo
total devido amorte por suicidio foi acimade 849 mil
ddlares. Os custos totais diretos e indiretos,
inclusive os custos com servicos de assisténcia a
salide, autépsias, investigacfes policiais e
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produtividade perdida resultante de morte
prematura, totalizaram aproximadamente 80 milhdes
deddlares (30).

O alto custo da violéncia ndo é exclusivo do
Canad4 ou dos Estados Unidos. Entre 1996 € 1997, o
Banco Interamericano de Desenvolvimento
patrocinou estudos sobre a magnitude e o impacto
econdmico da violéncia em seis paises da América
Latina (31). Cada estudo avaliou os gastos
resultantes de violéncia, em servigos de assisténcia
asalde, aplicacdo dalei e servigos judiciarios, bem
como prejuizos intangiveis e prejuizos com a
transferénciade bens. Expresso como um percentual
do produto interno bruto (PIB), em 1997, o custo dos
gastos com assisténcia a salde, resultantes da
violéncia, foi de 1,9% do PIB no Brasil, 5,0% na
Col6mbia, 4,3% em El Salvador, 1,3% no México, 1,5%
no Peru e 0,3% naVenezuela.

E dificil calcular precisamente acargadetodosos
tiposde viol énciasobre os sistemas de assisténciaa
saude, ou seus efeitos sobre a produtividade
econdmica no mundo todo. A evidéncia disponivel
mostraqueasvitimasdeviol énciadomésticae sexual
tém mai s problemas de salide, custos com assisténcia
asalde significativamente mais elevados e vao com
maior frequéncia aos departamentos de emergéncia
do que as pessoas que ndo tém um histérico de abuso
(ver Capitulos4 e6). O mesmo évdido paraasvitimas
de abuso e negligéncia nainfancia (ver Capitulo 3).
Esses custos contribuem substancial mente para os
gastos anuais com assisténcia a salde.

Uma vez que, de forma geral, as estimativas de
custo nacional néo levam em conta também outros
problemas de salide, tais como depressdo, tabagismo,
abuso de dlcool edrogas, gravidez indesejada, virus
de imunodeficiéncia adquirida/sintoma de
imunodeficiénciaadquirida(HIV/AIDS/SIDA), outras
doencgas sexualmente transmissiveis e outras
infecdes (em estudos de pequena escala, todas
vinculadasavioléncia) (32 - 37),aindan&o é possivel
calcular acargaglobal econdmicadesses problemas,
umavez relacionados & violéncia.

Analisando asraizesda violéncia;: um

modelo ecol 6gico

N&o ha um fator Unico que explique por que
algumas pessoas se comportam deformaviolentaem
relacdo aoutras, ou porque aviolénciaocorre maisem
algumas comunidadesdo queem outras. A violéncia
€ o resultado da complexa interacdo de fatores
individuais, de relacionamento, sociais, culturais e

ambientais. Entender como esses fatores estdo
relacionados aviol énciaé um dos passosi mportantes
na abordagem de salde publica para evitar a
violéncia

Variosniveis

Os capitul os deste relatério aplicam um modelo
ecol6gico para gjudar a compreensdo da natureza
multifacetadadavioléncia. Introduzido pelaprimeira
vez ao final dadécadade 1970 (38, 39), este modelo
ecolgico foi inicialmente aplicado ao abuso infantil
(38) e, posteriormente, a violéncia juvenil (40,41).
Maisrecentemente, os pesqui sadorestém usado esse
modelo para entender a violéncia praticada pelo
parceiro intimo (42, 43) e o abuso contra 0s idosos
(44, 45). O modelo explora a relagdo entre fatores
individuai s e contextuais e consideraaviolénciacomo
o resultado de vérios niveis de influéncia sobre o
comportamento (ver Figura 1.3).

Individual

O primeiro nivel do modelo ecoldgico busca
identificar os fatores histéricos - biol6gicos e
pessoais — que uma pessoa traz em seu
comportamento. Além dos fatores biol 6gicos e
demogréficos, sdo levadosem consideragcdo outros
fatores tais como impulsividade, baixo rendimento
escolar, abuso de substancias [téxicag e histérico
de agressao e abuso. Em outras palavras, este nivel
do modelo ecol 6gico se concentranas caracteristicas
da pessoa que aumentam a possibilidade de ela ser

uma vitima ou um perpetrador davioléncia

Racional

O segundo nivel do modelo econdmico explora
como as relagdes sociai s proximas— por exemplo,
relacdes com companheiros, parceiros intimos e
membros da familia — aumentam o risco para
vitimizacao violentae perpetracéo davioléncia. Nos
casos de violéncia de parceiro e maus tratos a
crianga, por exemplo, ainteragéo quase diariaou o
convivio em uma casa com alguém que pratique
abuso podem aumentar a oportunidade de
confrontos violentos. Como as pessoas sao
obrigadas a um relacionamento continuo, é
provavel que, nesses casos, a vitima sofra
repetidos abusos praticados pelo criminoso (46).
No caso deviolénciainterpessoal entrejovens, as
pesquisas mostram que jovens tém maior
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FIGURA 13
M odelo ecolégico par a compreender avioléncia
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probabilidade de entrar em atividades negativas
guando tais comportamentos sdo incentivados e
aprovados pelosamigos (47, 48). Os companheiros,
parceiros intimos e membros da familia tém poder
para moldar o comportamento de uma pessoa e a
sua esfera de experiéncias.

Comunitario

O terceiro nivel do modelo ecoldgico analisa
0s contextos comunitarios em que as relagfes
est8o embutidas - como escol as, locais de trabalho
evizinhanca- ebuscaidentificar as caracteristicas
desses cenarios que estdo associadas ao fato de
a pessoa ser vitima ou perpetrador da violéncia.
Um alto nivel de mobilidade residencial (em que
as pessoas ndo ficam por muito tempo em uma
mesma moradia e mudam-se muitas vezes), a
heterogeneidade (popula¢éo muito diversa, com
pouco "vinculo" social que unaas comunidades)
e alta densidade populacional sdo exemplos
dessas caracteristicas e todas tém sido associadas
a violéncia. Da mesma forma, as comunidades
caracterizadas por problemas como trafico de
drogas, altos niveis de desemprego ou grande
isolamento social (por exemplo, pessoas que ndo
conhecem seus vizinhos ou que nédo tém
envolvimento algum com sua comunidade)
também tém maior probabilidade de vivenciar a
violéncia. Pesquisas sobre violéncia mostram que
as oportunidades de que ela ocorra séo maiores
em alguns contextos comunitarios do que em
outros, por exemplo, em areas de pobreza ou
deterioracdo fisica, ou onde h& pouco apoio

institucional .

Social

O quarto e Ultimo nivel do modelo ecol6gico
analisaosfatoressociaismaisamplosqueinfluenciam

solucionar conflitos;

- atitudes que consideram o suicidio como uma

questdo de escolhaindividual em vez de um ato

de violéncia que pode ser evitado;

- normas que déo prioridade aosdireitosdospais

sobre o bem-estar dacrianga;

- normas que reafirmam o dominio masculino sobre

as mulheres e criancgas;

- normas que validam o uso abusivo daforcapela

policia contraos cidadéos,

- normas que apoiam os conflitos politicos.

Osfatores sociais mais amplos incluem ainda as
politicas de salude, educacionais, econdmicas e
sociais que mantém altos os niveis de desigual dade
econdmica e social entre os grupos na sociedade
(ver Quadro 1.2).

A estruturaecol 6gicaenfatizaas diversas causas
daviolénciaeainteracdo dosfatoresderisco dentro
dafamilia e de contextos mais abrangentes, como o
comunitério, o social, o cultural e o
econbmico.Colocado em um contexto de
desenvolvimento, o model o ecol 6gico também mostra
como a violéncia pode ser causada por diferentes
fatores em diferentes estagios davida.

Vinculos complexos

Enquanto alguns fatores de risco podem ser
Unicos para um determinado tipo de violéncia, os
varios tipos de viol éncia normal mente compartilham
alguns fatores de risco. As normas culturais
predominantes, a pobreza, o isolamento socia e
fatores como abuso de &l cool, abuso de substancias
eacesso aarmas defogo sdo fatoresderisco ligados
amais de um tipo de violéncia. Como consequéncia,
nao éraro queal gumas pessoassob riscodevioléncia
vivenciem maisdeumtipo devioléncia. Asmulheres
sob risco de violéncia fisica por parceiros intimos,
por exemplo, também estéo sob risco de violéncia
sexual (18).

Também néo é raro detectar vinculos entre
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QUADRO 1.2

Globalizacéo: asimplicagdes para a prevencéo cintraavioléncia

A globalizacdo corroeu as fronteiras funcionais e politicas que separavam as pessoas em Estados
soberanos com uma movimentacdo e uma troca de informagoes, idéias, servicos e produtos cada vez
mais répidas e abrangentes. Por um lado, esse fato tem levado a uma enorme expansdo no comércio
mundial acompanhada por uma demanda por maiores resultados econdémicos, criando milhdes de
empregos e aumentando os padrdes de vidaem alguns paises, de umaformanuncaantesimaginada. Por
outro lado, os efeitos da globalizagéo tém sido marcadamente desiguais. Em algumas partes do mundo,
aglobalizacdo tem levado a desigual dades maiores em termos de renda e ajudou adestruir fatores, como
acoesdo social, que protegem contra a viol énciainterpessoal .

Osbeneficiose osobstacul osparaseevitar aviol énciaresultante daglobalizacdo podem ser resumidos
COMO Segue.

Os efeitos positivos
O grande aumento no compartilhamento deinformagdes provocado pelaglobalizagdo tem produzido
novasredes ealiangasinternacionais quetém potencial paramelhorar o alcance eaqualidade dosdados
coletados sobre violéncia. Nos locais onde a globalizagdo aumentou os padrdes de vida e gjudou a
reduzir as desigualdades, ha uma maior possibilidade de que as intervengdes econdmicas que estao
sendo utilizadas diminuam as tensdes e os conflitos, tanto dentro dos Estados quanto entre eles. Além
do mais, aglobalizagéo cria novas formas de se utilizar mecanismos globais:
Para realizar pesguisas sobre violéncia - especialmente sobre fatores sociais, econémicos e
politicos que transcendem as fronteiras nacionais.
Paraincentivar atividades de prevencéo contraa violénciaem escala regional ou global.
Paraimplementar leisinternacionais e tratados el aborados para reduzir a violéncia.
Para apoiar esfor¢os de prevencado contra a violéncia nos paises, especia mente para aqueles
com capacidade limitada pararealizar tais atividades.

Os efeitos negativos

Associedades com niveisjael evados de desi gual dade, que vivenciam um aumento do descompasso
entre ricos e pobres em conseqiiéncia da globalizacéo, provavelmente testemunhardo um aumento na
violénciainterpessoal. A répidamudancasocial em um pais, como resposta as fortes pressoes globais -
como aconteceu, por exemplo, em alguns Estados da antiga Uni&o Soviética -, pode sobrepujar os
controles sociais existentes para o comportamento e, assim, criar condi¢oes para um elevado nivel de
violéncia. Além disso, como resultado daglobalizagdo, aremocgao dasrestricbes de mercado eincentivos
cada vez maiores para que se vise alucros podem levar, por exemplo, a um acesso muito mais livre ao
acool, as drogas e a armas de fogo, a despeito dos esforgos para se reduzir o uso das armas em
incidentes viol entos.

A necessidade de respostas globais

A violénciando pode continuar sendo um assunto exclusivo das politicas nacionais, mas deve ser
tratadatambém em nivel global - através do agrupamento de Estados, organismosinternacionaiseredes
internacionais de organizacfes governamentais e ndo governamentais. Esses esforgos internacionais
devem visar autilizagdo dos aspectos positivos daglobalizaggo paraum bem maior, enquanto lutam para
diminuir os aspectos negativos.
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diferentes tipos de violéncia. As pesquisas tém
mostrado que a exposi¢do a violéncia no lar esta4
associada ao fato de a pessoa ser umavitimaou um
perpetrador da violéncia na adol escéncia ou hafase
adulta (49). A experiéncia de ser rejeitada,
negligenciadaou de sofrer indiferenca por parte dos
pais, deixa a criangca sob um risco maior de
comportamento agressivo e anti-social, inclusive de
comportamento abusivo quando adulto (50-52).
Foram encontradas associagdes entre o
comportamento suicida e os diversos tipos de
violéncia, inclusive maus tratos a crianga (53, 54),
violéncia praticada por parceiro intimo (33, 55),
agressao sexual (53) ou abuso contra idosos (56,
57). Em Sri Lanka, os indices de suicidio mostraram
umaguedadurante o periodo de guerrae aumentaram
somentedepoisqueo violento conflito terminou (58).
Em muitos paises que passam por conflitosviolentos,
osindicesdeviolénciainterpessoal permanecem altos
mesmo depois do término das hostilidades - entre
outros motivos, porgque aformade violénciatornou-
semaisaceitasocia mente e devido adisponibilidade
dearmas.

Os vinculos entre os tipos de violéncia e a
interacdo entre osfatoresindividuais e os contextos
sociais, culturais e econémicos mais abrangentes
indicam quelidar com osfatoresderisco nosdiversos
niveis do modelo ecoldgico pode contribuir para
reducdes em mais de um tipo de violéncia.

Como avioléncia pode ser evitada?

Osdois primeiros estagios do model o de salde
publicaforneceminformagdesimportantes sobre as
populacdes que necessitam de intervengdes
preventivas, assim como sobre osfatoresderisco e
de protecdo que precisam ser tratados. Uma das
principais metas da salde publica é colocar esse
conhecimento em prética.

Tipos de prevencao
As intervencBes de salde publica séo,
tradicionalmente, caracterizadasem termosdenivels
de prevencéo:
- Prevencéo priméria - abordagens que visam a
evitar aviolénciaantes que elaocorra.
- Prevencgado secundaria - abordagens que tém
como foco asrespostas maisimediatasavioléncia,
tai's como assisténcia pré-hospitalar, servigos de
emergénciaou tratamento de doengas sexualmente
transmitidas apds um estupro.

- Prevencdo terciéria - abordagens que visam a
assisténciaem longo prazo no caso devioléncia,
tais como reabilitagdo e reintegracdo, e tentam
diminuir o traumaou reduzir ainvalidez de longo
prazo associada avioléncia.

Essestrésniveisde prevencdo sdo definidos por
seu aspecto temporal, seja a prevengdo anterior a
violéncia, imediatamente apdsaviolénciaou emlongo
prazo. Apesar detradiciona mente serem aplicadosa
vitimas de violéncia e no &mbito da assisténcia a
salde, os esforgos de prevencéo secundarios e
terciarios também sdo considerados relevantes para
os perpetradores da violéncia e séo aplicados em
ambito judiciario como respostaavioléncia.

Os pesqui sadores no campo da prevencao contra
a violéncia tém cada vez mais se voltado para uma
definicéo de prevengdo que visaaum grupo avo de
interesse. Essa definicdo agrupa as intervencoes da
seguinte forma (59):

- IntervencOesuniversais- abordagensquevisam
agrupos ou a populacdo em geral, sem levar em
consideracéo o risco individual. Dentre os
exemplos, podemos citar os curriculos de
prevencdo contra a violéncia fornecidos a todos
0s estudantes nas escolas ou a criangas de uma
determinadafaixaetaria, bem como campanhasde
midia para a comunidade.

Intervengdes selecionadas - abordagens
voltadas parapessoas consideradascomo estando
sob maior risco de violéncia (que apresentam um
ou mais fatores de risco de violéncia). Dentre os
exemplos desta intervencdo esta o treinamento

voltado paraacriagdo decriangasoferecido apais
de baixarenda ou pais solteiros.

- Intervengdes indicadas - abordagens voltadas
agueles que ja demonstraram comportamento
violento, taiscomo tratamento paraperpetradores
de violéncia doméstica.

Até hoje, muitos esforgcos em paises
industrializados e emergentes tém enfatizado as
repostas secundérias e tercidrias a violéncia. E
possivel entender que normalmente seja dada
prioridade as conseqgiiéncias imediatas davioléncia,
dando apoio asvitimasepunindo oscriminosos. Tais
respostas, mesmo sendo importantes e precisando
ser fortalecidas, devem ser acompanhadas por um
maior investimento na prevencdo primaria. Uma
resposta abrangente aviol éncia é aquelaque ndo sé

protege e apoia as vitimas da viol éncia, mas também
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promove a ndo violéncia, reduz a perpetracéo da
viol éncia e muda as circunstancias e condic¢des que

primordialmente d&o origem avioléncia

Respostas multifacetadas

Como a violéncia é um problema multifacetado,
com raizes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e
ambientais, é necess&rio confronta-la
simultaneamente em diversos niveis. Neste sentido,
0 modelo ecolégico serve a dois propdsitos: cada
nivel do modelo representa um nivel derisco e cada
nivel também pode ser encarado como um ponto
principal paraaintervencao.

Paraselidar com aviolénciaem diversosniveisé
necessario:

- Tratar de fatores de risco individuais e adotar

medidas para modificar os comportamentos

individuais de risco;

- Influenciar rel acionamentos pessoai s préximos

e trabalhar para criar ambientes familiares

saudaveis, assim como of erecer gjudaprofissional

e apoio as familias que apresentam disfuncgdes;

- Monitorar locais publicos, como escolas, locais

detrabalho ebairros, eadotar medidas paratratar

de problemas que possam levar avioléncia;

- Lidar com a desigualdade de género e com as

atitudes e praticas culturais adversas;

- Lidar com os fatores culturais, sociais e

econdmicos mais abrangentes, que contribuem

paraavioléncia, e adotar medidas paramudé-10s,

inclusive medidas para acabar com o

descompasso entre orico e 0 pobree paragarantir

um acessoigual abens, servigoseoportunidades.

Documentando respostas efetivas

Umaregra geral fundamental para a abordagem
da saude publicaem relagdo avioléncia é que todos
os esforgos, sejam grandes ou pequenos, devem ser
rigorosamente avaliados. Documentar as respostas
existentes e estimular uma avaliag8o estritamente
cientifica das intervengdes em diferentes cenérios é
de grande valia para todos. Esses passos séo
parti cularmente necessari 0s para outras pessoas que
estejam tentando determinar respostas as mais
efetivas a violéncia e estratégias que podem fazer
diferenca.

Reunir toda as evidéncias e experiéncias
disponiveistambém éum fator extremamente Util para
adefesadacausa, umavez que daaos responsaveis
pela tomada de decisdes a garantia necessaria de

que algo pode ser feito. Ainda mais importante € o
fato de que, comisso, elestém um valioso guiasobre
quais os esforgos que provavelmente reduzirdo a

violéncia

Equilibrando a acéo da satide publica

Uma pesguisarigorosalevatempo paraproduzir
resultados. O impulso para investir apenas em
abordagenstestadas ndo deve ser um obstacul o para
dar apoio a abordagens promissoras. Abordagens
promissoras sdo aquelas que foram avaliadas, mas
ainda precisam de maiores testes, em diversos
cendrios e com grupos populacionais diferentes.

E também de bom alvitre testar diversos
programas e usar as iniciativas e as idéias das
comunidades locais. A violénciaéum problemaque
exerce demasiada presséo, para postergar a agéo da
salide publicaenquanto se esperapel o conhecimento
perfeito.

Lidando com asnhormasculturais

Em vérias partes do mundo, algumas vezes, a
especificidade cultural eatradicdo so usadas como
justificativas para determinadas préticas sociais que
perpetuam a violéncia. A opressdo das mulheres é
um dos exemplosmai scitados, mastambém podemos
mencionar muitos outros.

As normas culturais devem ser tratadas com
sensibilidade e respeito em todos os esforgos de
prevencao — com sensibilidade, porque as pessoas
normal mente tém ligacdes apaixonadas com as suas
tradicbes; e com respeito, porque a cultura
normalmente é uma fonte de protegdo contra a
violéncia. A experiénciaprovou que, por ocasido da
elaboracdo e da implementagcdo dos programas, é
importante fazer consultas prévias e constantes com
oslideresreligiososetradicionais, com gruposleigos
e figuras de destague na comunidade, tal como
curandeiros.

Acoes contra a violéncia em todos os
niveis
Nolongo prazo, 0 sucesso haprevengao contraa

violéncia dependera cada vez mais de abordagens
abrangentes em todos os niveis.
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Nivel local

Em nivel local, os parceiros poderao ser
provedores de assisténcia a salde, policia,
educadores, assistentes sociais, empregadores e
funcionérios do governo. Muito pode ser feito para
promover aprevencao contraavioléncia. Programas
piloto em pequena escala e projetos de pesquisa
podem fornecer os meios para se testar asidéias e -
talvez igualmente importante - para que diversos
parceiros se acostumem a trabalhar juntos. Para o
sucesso desse tipo de cooperagdo, sdo essenciais
estruturas, tais como grupos ou comissoes de
trabalho, que relinem diferentes setores e mantém

contatos formais e informais.

Nivel nacional

Como nonivel local, também em nivel naciona as
parcerias multissetoriais sdo altamente
aconselhaveis. Diversos ministérios do governo —e
nado sb os responsaveis pela aplicagdo da lei, pelos
servigos sociais e de salde — tém importantes
contribui¢cBes para dar na prevencgdo contra a
violéncia. Os ministérios da educacdo sdo parceiros
Obvios, dada a importancia da intervencdo nas
escolas. Osministériosdo trabal ho podem fazer muito
para reduzir a violéncia no local de trabalho,
especialmente em cooperagdo com sindicatos e
empregadores (ver Quadro 1.3). Noquedizrespeitoa
violéncia, os ministérios da defesa podem moldar
positivamente as atitudes de varios jovens sob seu
controle, ao encorajar adisciplina, promover codigos
de honraeao promover umagrande conscientizacgo
a respeito da letalidade das armas de fogo. As
liderancas e as organizagdesreligiosastém um papel
a desempenhar em seu trabalho pastoral e, quando
cabivel, ao of erecer seus bons préstimos parafazer a
mediagdo em problemas especificos.

Nivel global

Como jafoi mostrado, por exemplo, na resposta
internacional a AIDS e no campo de assisténcia a
desastres, em nivel global, acooperagdo eatrocade
informagdes entre as organizagdes podem produzir
significativos beneficios, da mesma forma que as
parcerias em nivel nacional e local. Nesse sentido, a
Organizagdo Mundial da Satde tem um papel global
muito importante a desempenhar, uma vez que € a
agénciadas Nagdes Unidasresponsavel pelasalide.
Outras agéncias e 6rgéos internacionais, contudo,

também tém grandes contribuicBesaoferecer em seus
campos especializados. Dentre elas, podemoscitar o

Alto Comissariado das Nagbes Unidas paraDireitos
Humanos (no que diz respeito aos direitos humanos),

0 Alto Comissariado das Nagdes Unidas para
Refugiados (refugiados), o Fundo das Nagdes Unidas
para alnfancia (o bem-estar das criangas), o Fundo
das Nagbes Unidas para Mulheres e o Fundo de
Populacado das Nagbes Unidas (saide da mulher), o

Programa das NagBes Unidas para o
Desenvolvimento (desenvolvimento humano), o
Instituto Inter-regional das Nagfes Unidas para
Pesguisaem Crime e Justica(crime) eo Banco Mundial

(financiamento e governanga). Diversos doadores
internacionais, programasbilaterai s, organizacBesnéo
governamentais e organizagdes religiosas ja estéo
envolvidos em atividades de prevencao contra a
violéncia no mundo todo.

Problemas para osresposaveis pela

tomada de decisdes nacionais

Seaviolénciaéaltamente evitavel, surgeentdo a
guestdo: por que ndo hdmais esforcos paraevita-la,
especialmente em nivel nacional, provincial e
estadual ?

Um grande obstaculo é simplesmente a falta de
conhecimento. Paramuitosresponsaveis pelatomada
dedecisdes, aidéiadequeaviolénciaéum problema
de salde publica é nova e, na verdade, bastante
contrariaa crenca de que avioléncia é um problema
criminal. Esse é 0 caso especialmente de formas
menos visiveis de violéncia, tais como abuso de
criangas, mulheres e idosos. A nocao de que a
violéncia pode ser evitada também é nova ou
guestionavel para os responsaveis pela tomada de
decisBes. Para muitas pessoas, uma sociedade livre
de violéncia parece ser inatingivel; um nivel
"aceitavel" devioléncia, principalmente nasruasonde
vivem, parece ser muito mais realista. Para outros,
paradoxalmente, o inverso é verdadeiro, umavez que
grande parte da violéncia é ocultada, distante ou
esporédica. Para eles, a paz e a seguranca parecem
ser 0 estado predominante. Da mesmaforma que se
tem o ar puro como certo até que o céu se cubrade
poluicéo, a violéncia também deve ser tratada logo
gue comega a dar sinais de existéncia. N&o é de
surpreender que algumas das solugfes mais
inovadoras tenham partido dos niveis comunitéarios
e municipais do governo, precisamente agueles que,
diariamente, estéio mais proximos do problema.



18 - RELATORIO MUNDIAL SOBRE VIOLENCIA E SAUDE

Um segundo problemadiz respeito aviabilidade das
opcBes politicas para combaté-la. Poucos
responsaveis pelatomada de decisbes perceberam a
evidéncia de que muitas formas de violéncia podem
ser evitadas E demasiados consideram que as
abordagenstradicionaisdo sistemadejusticacriminal
sdo as unicas que "funcionam". Essa visdo nao
reconhece a extensdo davioléncianasociedade. Ela
perpetuao foco sobre certasformasbastantevisiveis
de violéncia — especificamente a violéncia juvenil —
enquanto prestam muito menos atengdo a outros
tipos, tais como avioléncia de parceiros intimos e 0
abuso infantil e deidosos, paraosquaiso sistemade

justicacriminal émenosresponsivo e menosefetivo.

Umterceiro problemadiz respeito adeterminagao.
A violéncia é uma questdo extremamente emocional
e muitos paises relutam em adotar iniciativas que
desafiem atitudes ou praticas estabel ecidas ha muito
tempo. Pode-se precisar deumaconsideravel coragem
politicaparatentar novasabordagensem areascomo
policiamento e seguranga publica.

Com essestrés problemas, haum forte papel aser
desempenhado pel os profissionais da areade salde
publica, pelas institui¢bes académicas, pelas
organizacbes ndo governamentais e pelas
organizagdesinternacionais paraajudar osgovernos
aaumentarem seu conhecimento e suaconfiangaem

QUADRO 1.3

Uma abordagem abrangente para evitar a violéncia no trabalho

Em muitas partes do mundo, a violéncia no local de trabalho é um grande fator a contribuir para
mortes e lesdes. Nos Estados Unidos, estatisticas oficiais colocaram o homicidio como a segunda
principal causade morte no local detrabalho - depoisdelesdesno trénsito - paraoshomenseaprimeira
para as mulheres. Na Uni&o Européia, aproximadamente trés milhdes de trabalhadores (2% da méo de
obra) tém sido sujeitosaviolénciafisicano trabalho. Estudos sobre trabal hadoras migrantes das Filipinas
mostraram que muitas, especia mente as que trabal ham em servigos domésticos ou naindustriade lazer,
sd0 desproporcional mente af etadas pela violéncia em seus trabal hos.

A violéncia no trabalho envolve ndo somente o comportamento fisico, mas também o psicol dgico.
M uitos trabal hadores sdo sujeitos a comportamentos prepotentes agressivos| bullying] , assédio sexual
ameagas, i ntimidactes e outras formas de viol éncia psicol 6gica. Uma pesquisarealizadano Reino Unido
revelou que 53% dos empregados foram vitimas de comportamento agressivo no trabalho e 78%
testemunharam tal comportamento. NaAfricado Sul, ashostilidades no local detrabal ho sfo consideradas
como "excepcionalmente elevadas’ e um estudo recente mostrou que 78% dos pesquisados haviam
passado por comportamento prepotente agressivo em seu local de trabal ho.

Repetidos atos de violéncia - desde comportamentos prepotentes agressivos, assédio sexual e
ameagas até humilhago e deterioracdo moral dostrabal hadores - também podem evoluir cumul ativamente
paracasos muito graves. Na Suécia, estima-se que, em 10 a15% dos suicidios, um dosfatorestenhasido
tal comportamento.

Oscustos

A violéncia no local de trabalho causa uma ruptura imediata e, muitas vezes, de longo prazo nos
relacionamentosinterpessoais, bem como desagrega o ambiente detrabalho como um todo. Os custosdessa
violénciaincluem:

Custos diretos - efeitos colaterais de pontos como:
— acidentes;
— enfermidades;
— invalidez emorte;
— absenteismo;
— rotatividade de funcionarios.
Custosindiretos, inclusive:
— menor desempenho no trabalho;
— menor qualidade dos produtos ou do servico, e producéo maislenta;
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(continuacgéo)

— diminui¢do na competitividade;

Custos maisintangivels, inclusive:
— danos aimagem de uma organi zagao;
— menor motivagdo e moral maisbaixa;
— menor |ealdade para.com a organi zacao;
— niveis mais baixos de criatividade;

— um ambiente menos condutivo ao trabal ho.

Asrespostas

Ao lidar com aviolénciaem outros cenarios, € necessaria uma abordagem abrangente. A violénciano
trabalho ndo é simplesmente um problema individual, que acontece de tempos em tempos, mas sim um
problema estrutural com causas socioecondmicas, culturais e organizacionai s muito mais amplas.

A respostatradicional aviolénciano traba ho, fundamentada exclusivamente na.disciplinaregulamentar,
ndo atinge muitas situagces no local de trabalho. Umaabordagem mai s abrangente tem como foco as causas
davioléncianolocal detrabaho. Elavisaafazer com queasalide, asegurancae o bem-estar dostrabalhadores
sejam partesintegrantes do desenvol vimento da organizag&o.

O tipo de pacote sistemético e direcionado parase evitar aviolénciano trabalho que esta sendo cadavez

mais adotado inclui:

— acolaboracao ativa das organizacdes de empregados e de empregadores naformulagéo de politicas
e programas claros contraaviolénciano local detrabal ho;
— apoio alegisacdo e asdiretrizes do governo nacional elocal;
— adivulgacao de estudos de caso sobre préticas recomendadas na prevencao contraaviol énciano traba ho;
— melhorias no ambiente de trabal ho, estil os de gerenciamento e organizagéo do trabalho;

— maiores oportunidades de treinamento;
— aconsel hamento e apoi 0 as pessoas afetadas.

Ao fazer o vinculo direto da salide e da seguranca com o gerenciamento e desenvolvimento de uma
organizag&o, essaabordagem abrangente of erece osmel os paraumaacdo imedi atae sustentavel paraeliminar

aviolénciano local detrabalho.

intervencdes que podem funcionar. Parte deste
papel éadefesa, utilizando aeducacdo einformagdes
cientificas. A outraparte € um parceiro ou consultor
gue ajude a desenvolver politicas e a elaborar ou

implementar asintervencgoes.

Conclusdo
A salide publica diz respeito a salide e ao bem-

estar das populacdes como um todo. A violéncia
impOe uma carga maior ao bem-estar. O objetivo da
saude publica é criar comunidades seguras e
saudaveis no mundo todo. Uma grande prioridade
hoje em dia é persuadir os mais diversos setores —
nos niveis global, nacional e comunitéario — a
comprometerem-se com este objetivo. Os
funcionarios da area de salde publica podem fazer
muito paracriar planose politicas nacionaisparaevitar
avioléncia, estabel ecendoimportantesparceriasentre
0s setores e assegurando a devida alocacédo de

recursos para os esforgos de prevencéo.

M esmo que nao precise - e naverdade ndo possa
— dirigir todas as agdes para evitar a violéncia e
responder a€la, aliderangadasalde publicatem um
significativo papel a desempenhar. Os dados
disponiveis para a saude publica e para outras
agéncias, a compreensdo e o entendimento
desenvolvidos por método cientifico e a dedicagéo
para descobrir respostas efetivas sdo importantes
instrumentos que o0 campo da salide publicaoferece
paraarespostaglobal avioléncia.
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Antecedentes

A violéncia praticada por pessoas jovens é uma
das formas mais visiveis de violéncia na sociedade.
Em todo o mundo, jornais e meios de comunicagéo
relatam diariamente a violéncia das gangues nas
escolas ou praticada por jovens nas ruas. Em quase
todososlugares, asprincipaisvitimas e perpetradores
dessetipo deviol énciasao os proprios adol escentes
e jovens adultos (1). Os homicidios e as agressbes
ndo fatai senvolvendojovens, contribuem muito para
acargaglobal de morte prematura, lesbeseinvalidez
1, 2).

A violénciajuvenil prejudicaprofundamente ndo
apenas suas vitimas, mas também os familiares, os
amigos e as comunidades. Seus efeitos ndo sdo
observados apenas namorte, doencaeinvalidez, mas
também em termos de qualidade de vida. A violéncia
gue envolve os jovens acarreta muitos custos aos
servicos de salde e bem-estar social, reduz a
produtividade, diminui os valores de propriedade,
desintegra uma série de servigos essenciais e, em
geral, abala o arcabouco da sociedade.

O problema da violéncia juvenil, n&o pode ser
considerado isoladamente dos outros
comportamentos problema. Jovensviolentostendem
acometer uma série de crimes. Normal mente também
apresentam outros problemas, tais como vadiagem e
abandono daescola, abuso de substancias[tdxicas],
mentira compulsiva, direcdo imprudente e elevados
indices de doengas sexualmente transmissiveis.
Entretanto, nem todos osjovensviolentos manifestam
problemas significativos que ndo sejam sua prépria
violéncia e nem todos jovens com problemas sdo
necessariamente violentos (3).

HaligacBesmuito proximasentre: violénciajuvenil
eoutrasformasdevioléncia Testemunhar avioléncia
em casa, ser vitima de abuso fisico ou sexual, por
exempl o, pode condicionar criangas ou adol escentes
a considerarem a violéncia como uma maneira
aceitavel de resolver problemas (4, 5). A exposi¢do
prolongada a conflitos armados também, pode
contribuir para uma cultura geral de terror, que
aumenta a incidéncia de violéncia juvenil (6-8). A
compreensao dos fatores que aumentam o risco dos
jovensserem vitimasou perpetradoresdeviolénciaé
essencial para o desenvolvimento de politicas e
programas eficazes para evitar avioléncia.

Paraatender asfinalidades deste relatorio, os
jovens sdo definidos como pessoas entre 10 e 29
anos de idade. Os indices el evados de agressoes e

vitimizagdes, entretanto, geralmente seestendem até
0s 30 a 35 anos de idade, e este grupo de pessoas
maisvel has, jovensadultos, também deve ser levado
em consideracdo na tentativa de se compreender e
evitar aviolénciajuvenil.

A extensao do problema

Indices de homicidio juvenil

Em 2000, ocorreram cerca de 199 mil homicidios
juvenis (9,2 para cada 100 mil pessoas) em todo o
mundo. Em outras palavras, uma média de 565
criangas, adolescentes e jovens adultos, entre 10 e
29 anos, morrem por diacomo resultado davioléncia
interpessoal. Os indices de homicidio variam
consideravelmente de regido para regido, variando
de 0,9 para cada 100 mil nos paises de renda alta da
Europae partesdaAsiae do Pacifico, a17,6 para100
mil na Africa e 36,4 para 100 mil na América Latina
(ver Figura2.1).

Héa também grandes variagfes nos indices de
homicidio juvenil entre os paises em si (ver Tabela
2.1). Entre os paises cujos dados da OMS estéao
disponiveis, osindicessao maislevadosnaAmérica
Latina (por exemplo, 84,4 para cada 100 mil na
Coldmbiae50,2 paracada 100 mil em El Salvador), no
Caribe (por exemplo, 41,8 para cada 100 mil em Porto
Rico), naFederagdo Russa (18,0 para cada 100 mil) e
em al guns paises do sudeste da Europa (por exemplo,
28,2 paracada 100 mil naAlbéania). Com excecdo dos
Estados Unidos, onde os indices ficam em 11,0 para
cada100 mil, amaior parte dos paises com indicesde
homicidio acimade 10,0 para cada 100 mil sdo paises
emergentes ou paises que passam por répidas
mudangas sociai s e econdmicas.

Os paises com baixos indices de homicidio juvenil
tendem apertencer aEuropaOcidental - por exemplo,
Franca (0,6 para cada 100 mil), Alemanha (0,8 para
cada 100 mil) e Reino Unido (0,9 para cada 100 mil) -
ouaAsia, como 0 Japdo (0,4 paracada 100 mil). Varios
paises apresentam menos de 20 homicidios juvenis
por ano.

Em quase todos os lugares, os indices de
homicidio juvenil sdo significativamente maisbaixos
entreasmul heresdo queentre oshomens, indicando
gue o fato de pertencer ao sexo masculino é um forte
fator derisco demogréfico. A razéo entre o indice de
homicidiosjuvenisentre homens e mulherestende a
ser mais alta em paises com indices elevados de
homicidios masculinos. Por exemplo, a razéo é de
13,1:1 na Colémbia, 14,6:1 em El Salvador, 16,0:1 nas
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FIGURA 21

Indices estimados de homicidio entre jovens com idade de 10 a 29 anos, 20007
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Filipinase 16,5:1 naVenezuela.Em lugares em que os
indices de suicidios masculinos sdo mais baixos, a
razd, emgera , € maisbaixa—como ocorre naHungria
(0,9:1), Paizes baixos e Republica da Coréia
(1,6:1).Entre os paises , em relagio aos indices de
homocidios entre mulheres e homens, a variagéo é
consideravel mente menor que avariagao nosindices
de homicidiomasculinos

Asdescobertas epidemiol 6gicas sobrehomicidio
juvenil sdo muito escassas em paises e regides onde
nao ha dados de mortalidade da OM S ou os dados
estdo incompl etos. Onde existem dados adegquados
sobre o homicidio juvenil, como em vérios estudos
desenvolvidosem paisesdaAfrica(inclusive Nigéria,
Africa do Sul e Replblica Unida da Tanzania), da
Asia e do Pacifico (tal como a China, inclusive a
Provincia de Taiwan, e o Fiji) (9-16), padrdes
epidemiol 6gicos semel hantes tém sido relatados, a
saber:

— uma acentuada preponderéncia de vitimas de
homicidio do sexo masculino em relagéo ao sexo
feminino;

— uma significativa variagdo nos indices entre
0s paises e as regifes

Tendéncias nos homicidios juvenis

Entre 1985 1994, osindicesde homicidiojuvenil
aumentaram em diversas partes do mundo
especia mente entre jovens nafaixa de 10 a 24 anos
deidade. Houve também diferencasimportantesentre
0SSexos, ospaises e asregides. Em geral, osindices
de homicidios entre jovens de 15 a 19 e de 20 a 24
aumentaram maisque osindicesentrejovensde 10 a
14 anos. Os indices de homicidios masculinos
aumentaram maisque osfemininos(ver Figura2.2), e
osaumentos nos indicesde homicidiosjuvenisforam
mai s pronunciados em paises emergentes e economias
em transi¢do. Além disso, os aumentos nos indices
dehomicidiojuvenil geralmente estavam associados
aaumentos no uso de armas de fogo como métodos
de atague (ver Figura2.3).

Enqguanto os indices de homicidio juvenil na
Europa Oriental e na antiga Unido Soviética
aumentaram dramaticamente apés o colapso do
comunismo, no final dos anos 80 e inicio dos anos
90, os indices na Europa Ocidental, em geral,
permaneceram baixose estaveis. Na Federacdo Russa,
no periodo de 1985 a 1994, os indices dafaixa etéria
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FIGURA 2.2

Tendéncias globais nos indices de homicidio juvenil entre
homens e mulheres nafaixa etéria de 10 a 24 anos, 1985-

1994a
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de 10 a24 anos de idade aumentaram mais de 150%, de
7,0 para cada 100 mil para 18,0 para cada 100 mil,
enguanto na L etbnia houve um aumento de 125%, de
4,4 para cada 100 mil para 9,9 para cada 100 mil. No
mesmo periodo, em muitos destes paises, houve um
aumento acentuado na propor¢do de mortes por

FIGURA 23

Tendéncias no método de ataque nos homicidios entre
jovens nafaixaetariade 10 a 24 anos, 1985-1994a
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ferimentos a bala — mais que o dobro de que no
Azerbaidjdo, Letdniae Federagdo Russa.

No Reino Unido, em comparacdo, os indices de
homicidio entrejovensnafaixaetériade 10 a24 anos
deidade, no mesmo periodo de 10 anos, aumentaram
37,5% (de 0,8 paracada 100 mil paral,1 paracada100
mil). Na Franga, os indices de homicidio juvenil
aumentaram 28,6% no mesmo periodo (de 0,7 para
cada 100 mil para0,9 paracada 100 mil). NaAlemanha,
os indices de homicidio juvenil aumentaram 12,5%
entre 1990 e 1994 (de 0,8 para cada 100 mil para 0,9
paracada 100 mil). Enquanto os indices de homicidio
juvenil aumentaram nestes paises nesse periodo, a
proporc¢ao de homicidios juvenis envolvendo armas
de fogo permaneceu em torno de 30%.

No periodo de 1985 a 1994, foram observadas
extraordinarias diferencas nas tendéncias de
homicidios juvenis no continente americano. No
Canada, onde cerca de um terco dos homicidios
juvenisenvolvearmasdefogo, osindicescairam 9.5%,
de 2,1 para cada 100 mil para 1,9 para cada 100 mil.
Nos Estados Unidos, a tendéncia foi exatamente o
oposto, com mais de 70%

dos homicidios juvenis envolvendo armas de
fogo e um aumento nos homicidios de 77%, de 8,8
para cada 100 mil para 15,6 para cada 100 mil. No
Chile, osindices nesse periodo permaneceram baixos
eestévels, cercade 2,4 paracada 100 mil. No México,
onde as armas de fogo sao responsaveis por cerca
de 50% de todos os homicidios juvenis, os indices
permaneceram elevados e estaveis, aumentando de
14,7 paracada 100 mil para15,6 paracada 100 mil. Por
outro lado, na Coldmbia, os homicidios juvenis
aumentaram 159%, de 36,7 paracada 100 mil para95,0
paracada 100 mil (com 80% dos casos, no final desse
periodo, envolvendo armas defogo), e naVenezuela
132%, de 10,4 para cada 100 mil para 24,1 para cada
100 mil.

Na Austrdlia, o indice de homicidio juvenil caiu
de 2,0 para cada 100 mil em 1985 para 1,5 para cada
100 mil em 1994, enquanto navizinhaNovaZelandia,
no mesmo periodo, atingiu mais que o dobro, de 0,8
paracada 100 mil para2,2 paracada 100 mil. No Japéo,
os indices nesse periodo permaneceram baixos, cerca
de 0,4 para cada 100 mil.

Violéncianéo fatal

Em alguns paises, os dados sobre homicidio
juvenil podem ser analisados em comparagdo com
estudos sobre violénciando fatal . Estas comparacfes
fornecem um quadro mais completo do problema da
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violénciajuvenil. Estudos sobre violéncia ndo fatal
revelam que para cada homicidio juvenil ha cercade
20a40vitimasdeviolénciajuvenil ndofatal recebendo
tratamento hospitalar. Em alguns paises, incluindo
Israel, Nova Zelandia e Nicardgua, arelagdo é ainda
maior (17-19). EmIsradl, entreosjovensnafaixaetaria
de 18 anos, a incidéncia anual de lesdes violentas
recebendo tratamento em pronto-socorros
emergéncia é de 196 para cada 100 mil, comparada
aosindicesde homicidio juvenil de 1,3 paracada100
mil entre os homens e 0,4 para cada 100 mil entre as
mulheres (19).

Assim como ocorrecomaviolénciajuvenil, amaior
parte das vitimas de violéncia ndo fatal tratadas em
hospitais sdo homens (20-26), emboraarelagdo entre
casos envolvendo homens e casos envolvendo
mulheres seja um pouco menor do que para as
fatalidades. Um estudo realizado em Eldoret, no
Quénia, por exemplo, revel ou quearelagdo dehomens
e mulheres vitimas de violéncia ndo fatal é de 2,6:1
(22). Outrapesquisarevel ou umarelagéo de cercade
3:1 naJamaica, e4-5:1 naNoruega (23, 24).

Osindicesdelesbes violentas ndo fataistendem
a aumentar dramaticamente no periodo que vai da
metade daadolescénciaaoinicio dafaseadulta. Uma
pesquisarealizadaem lares de Johannesburg, Africa
do Sul, revelou que 3,5% das vitimas de violéncia
tinham 13 anos de idade ou menos, comparados com
21,9% com 14 a 21 anos, e 52,3% com 22 a 35 anos
(27). Os estudos realizados na Jamaica, Quénia,
Mocambique e varias cidades do Brasil, Chile,
Colémbia, CostaRica, El Salvador e Venezued atambém
mostraram elevados indices de lesdes ndo fatais
resultantes de viol énciaentre adol escentes ejovens
adultos (22, 28, 29).

Comparadas a violéncia juvenil fatal, as lesdes
ndo fatais resultantes de violéncia envolvem um
ndmero bem menor de ataques com armas de fogo e
um uso correspondente maior dos punhos e pés, e
outras armas, tais como armas brancas [facas e
similares] ou bastGes. Em Honduras, 52% dos ataques
néo fataisajovens envolviam outrostipos de armas,
exceto armas de fogo, e em um estudo realizado na
Colémbia, somente 5% das agressbes ndo fatais
estavam relacionadasaarmas defogo (comparadasa
mais que 80% dos homicidios juvenis envolvendo
armasdefogo) (25, 30). NaAfricado Sul, osferimentos
a bala séo responsaveis por cerca de 16% de todas
as lesdes violentas que chegam aos hospitais,
guando comparadas a 46% de todos os homicidios
(31). Entretanto, pode ser ilusdriaacomparagdo direta

entre paises e subgrupos dentro dos paises que
utilizam dados sobre violéncia ndo fatal registrados
nosservicosde salde. Asdiferencasnosindicesde
casos que chegam aos pronto-socorros por
ferimentos abala, por exemplo, podem simplesmente
refletir o fato de que os cuidados médicos pré-
hospitalares e de emergéncia variam entre os
diferentes cenarios.

Comportamentosderisco paraa
violéncia juvenil

Participagcdo em lutas fisicas, comportamentos
agressivos e porte de armas sdo comportamentos de
risco importantes para a violéncia juvenil. A maior
parte dos estudos que examinam esses
comportamentos tém envolvido alunos do ensino
fundamental e médio, os quais diferem muitos das
criancas e adolescentes que deixaram ou
abandonaram a escola. Em conseqliéncia,
provavelmente é limitada a aplicabilidade dos
resultados destes estudos parajovens que nao estao
mais freglientando a escola.

Em muitas partes do mundo, entre criancas em
idadeescolar, émuito comum o envolvimento em|utas
fisicas (32-38). Cerca de um terco dos alunos relata
ter-se envolvido em brigasfisicas, sendo que o fato
ocorre de 2 a 3 vezes mais com os homens do que
com as mulheres. Comportamentos agressivos
também ocorrem entre criangas em idade escolar (39,
40). Em estudo sobre comportamentos e salde
realizado em 27 paisesentre criancasem idade escolar,
namaior parte dos paises, amaioriadas criancascom
13 anos de idade pelo menos algumas vezesjahavia
seenvolvido em comportamento agresivo (ver Tabela
2.2) (40). Independente de serem formas de agresséo,
0 comportamento agresivo e a luta fisica também
podem levar aformas sérias de violéncia (41).

O porte de armas é um comportamento de risco
importante e uma atividade predominantemente
masculina entre jovens em idade escolar. Ha,
entretanto, muitas variagdes na ocorréncia do porte
de armas, conforme relatado por adolescentes em
diferentes paises. Na Cidade do Cabo, Africado Sul,
9,8% dos meninos e 1,3% das meninas do ensino
médio relataram terem levado armas brancas para a
escola durante as quatro semanas anteriores a
entrevista(42). NaEscdcia, 34,1% dosmeninose 8,6%
das meninas com idades entre 11 e 16 anos disseram
gue carregavam armas pelo menos uma vez, sendo
gue o fato ocorre com mais freqiiéncia com usuarios
de drogas do que com jovens que ndo usam drogas
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(43). Nos Paises Baixos, 21% dos alunos do ensino
médio admitiram possuir uma arma e 8% realmente
traziam armas paraaescola(44). NosEstadosUnidos,
um |levantamento nacional realizado com estudantes
da 9a a12a série revelou que 17,3% tinham portado
umaarmanos Ultimos 30 dias e 6,9% tinham portado
umaarma nas dependéncias da escola (32).

O porte de armas é um comportamento de risco
importante e uma atividade predominantemente
masculina entre jovens em idade escolar. H4,
entretanto, muitas variagfes na ocorréncia do porte
de armas, conforme relatado por adolescentes em
diferentes paises. Na Cidade do Cabo, Africado Sul,
9,8% dos meninos e 1,3% das meninas do ensino
meédio relataram terem levado armas brancas para a
escola durante as quatro semanas anteriores a
entrevista (42). Na Escécia, 34,1% dos meninos e
8,6% das meninas com idades entre 11 e 16 anos
disseram que carregavam armas pel 0 menosumavez,
sendo que o fato ocorre com mais frequéncia com
usuariosdedrogasdo que comjovensque ndo usam
drogas (43). Nos Paises Baixos, 21% dos alunos do
ensino médio admitiram possuir uma arma e 8%

realmente traziam armas para a escola (44). Nos
Estados Unidos, um levantamento nacional

realizado com estudantes da 9a a 12a série
revelou que 17,3% tinham portado uma arma nos
Ultimos 30 diase 6,9% tinham portado umaarmanas
dependéncias daescola (32).

A dindmicadaviolénciajuvenil

Os padrdes de comportamento, incluindo a
violéncia, mudam no decorrer da vida de uma
pessoa. O periodo da adolescéncia e do inicio da
fase adulta € o momento em que a violéncia, bem
como outros tipos de comportamentos, geralmente
assumem uma expressao mais intensificada (45).
Quando umapessoa se desenvolve, acompreensio
de quando e sob que condi¢des o0 comportamento
tipicamente violento ocorre pode gjudar aformular
intervencdes e politicas para prevencdo que visam
aos grupos em idade mais critica (3).

Como aviolénciajuvenil seinicia?

A violéncia juvenil pode se desenvolver de
diversas maneiras. Algumas criangas apresentam
comportamentosproblemanaprimeirainfancia, que
progressivamente aumentam para formas mais
gravesde agressao antesdaadol escénciaedurante
amesma. De 20% a 45% dos meninos e 47% a 69%

das meninas, que sdo agressores violentos graves
naidade de 16 a 17 anos, encontram-se na chamada
"traj etoriade desenvol vimento persistente ao longo
da vida" (3, 46-50). Pessoas jovens que se
enquadram nesta categoria cometem 0s atos
violentos mais graves e, em geral, mantém este
comportamento violento até setornarem adultos(51-
54).

Estudos longitudinais tém examinado de que
maneiras a agressdo pode continuar da infancia a
adol escénciae daadolescénciaafase adulta, criando
um padréo de agressdo persistente por toda a vida
de uma pessoa. V é&rios estudos tém mostrado que a
agressdo na infancia € um bom prognéstico de
violéncia na adolescéncia e no inicio da fase adulta.
Em um estudo realizado em Orebro, na Suécia (55),
doistercosdeumaamostrade cercade mil jovensdo
sexo masculino que apresentaram comportamento
violento até a idade de 26 anos ja tinham revelado
indices extremamente elevados para agressividade
nas idades de 10 e 13 anos, comparados a
aproximadamente um terco de todos os meninos. Da
mesma forma, em um estudo de acompanhamento
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realizado em Jyvaskyld, na Finlandia, com
aproximadamente 400 jovens (56), classificacdes por
semel hangas de agressdo nasidades de 8 e 14 anos,
prognosticou-se significativamente a violéncia até
0s 20 anos de idade.

Existem ainda evidéncias de uma continuidade
no comportamento agressivo daadolescénciaafase
adulta. Em um estudo desenvolvido em Columbus,
OH, Estados Unidos, 59% dos jovens presos por
crimes violentos antes dos 18 anos de idade foram
presos novamente quando adultos, e 42% desses
infratores adultosforam acusados de pel o menosum
crime violento grave, como homicidio, agressao
agravada ou estupro (57). Verificou-se, ainda, que
uma parcela maior de jovens que foram presos por
crimes envolvendo violéncia grave foram presos
novamente quando adultos, em comparagdo ajovens
presos por crimes envolvendo violéncias menores.
Um estudo sobre o desenvol vimento dadelingiiéncia
em Cambridge, Inglaterra, revelou que um terco dos
jovens do sexo masculino, que tinham sido
condenados por crimes envolvendo violéncia antes
dos 20 anosdeidade, foram condenados novamente
entre 0s 21 e 40 anos de idade, comparados aapenas
8% daguel es que ndo foram condenados por crimes
violentos durante a adolescéncia (58).

A existénciade umatrgj etoriade desenvolvimento
persistente ao longo da vida, gjuda a explicar a
continui dade do comportamento agressivo eviolento
no decorrer do tempo, ou seja, ha determinados
individuos gque persistem em ter uma tendéncia
subjacente maior do que outros individuos, em
direcdo a comportamentos agressivos e violentos.
Em outras palavras, aqueles que sdo relativamente
mai s agressivos em uma determinada i dade também
tendem aser relativamente mais agressivos maistarde,
muito embora os niveis absolutos de violéncia
possam variar.

No decorrer do tempo, pode haver ainda
progressdes de um tipo de agressdo para outro. Por
exemplo, em um estudo longitudinal realizado em
Pittsburgh, PA, Estados Unidos, de cerca de 1.500
meninos analisados iniciamente com idadesde 7, 10
e 13 anos, L oeber e outros relataram que a agresséo
na infancia tendia a se transformar em briga de
gangues e posteriormente em violéncia juvenil (59).

Agressores que se mantém agressores durante a
vida toda, entretanto, representam apenas uma
pequena parcel a daquel es que cometem avioléncia.
A maior parte dos jovens mais violentos se engajam
em comportamentosviolentos por periodosdetempo
muito menores. Estas pessoas sdo chamadas

"agressoreslimitados aadolescéncia’'. Osresultados
do National Y outh Survey [Levantamento Nacional
de Jovens] conduzido nos Estados Unidos - baseado
em uma amostra nacional de jovens entre 11 e 17
anosdeidade em 1976, que foram acompanhados até
aidade de 27 a 33 anos - mostram que, emborauma
pequena parcela de jovens tenha continuado a
cometer a violéncia na fase adulta, cerca de trés
quartos dos jovens que praticam violéncia grave
abandonaram o comportamento violento apés cerca
dela3anos(3). A maioriadosjovensgue setornam
violentos sdo agressores limitados a adolescéncia
gue, de fato, mostram pouca ou nenhuma evidéncia
de niveis elevados de agressdo ou outros
comportamentos problema durante suainfancia (3)

Fatores situacionais

Entre os agressores limitados a adolescéncia,
determinados fatores situacionais podem
desempenhar um importante papel na causa de
comportamentos violentos. Uma andlise situacional
— explicando as interagBes entre o suposto
perpetrador e a vitima em uma determinada situagédo
—descreve como o potencial paraaviolénciapodese
tornar violénciareal . Osfatores situacionaisincluem:

— 0s motivos para comportamentos violentos;

— o local onde ocorre 0 comportamento;

— ofato de acool ou armas estarem presentes;

— ofato de outras pessoas, além davitimae do

agressor, estarem presentes;

— o fato de estarem envolvidas outras agdes

(como arrombamentos), que possam conduzir a

violéncia

Os motivos para a violéncia juvenil variam de
acordo com aidade dos participantese com o fato de
outras pessoas estarem presentes ou ndo. Um estudo
sobre delingiiéncia realizado em Montreal, Canada,
mostrou que, quando os perpetradores eram jovens
em fase de adol escéncia ou entrando nafase adulta,
cerca da metade dos ataques pessoais violentos
foram motivados pela busca de emocéo,
freqllentemente com co-agressores, e metade por
objetivos racionais ou utilitérios (60). Paratodos os
crimes, entretanto, amotivagdo principal mudou - de
ser uma busca de emocgé&o na fase de adolescéncia
dos perpetradores — para uma razdo utilitéria,
envolvendo planejamento prévio, intimidagdo
psicol égica e uso de armas, no inicio da fase adulta
(62).

ONational Y outh Survey [Levantamento Nacional
de Jovens] conduzido nos Estados Unidos, revelou
que as agressdes geralmente eram cometidas em
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retaliacdo a ataques anteriores, por vinganga, ou
devido a provocagdo ou raiva(61). No estudo
realizado em Cambridge, antes mencionado, 0s
motivosparaasbrigasfisicasdependemdofatodeo
jovem do sexo masculino ter brigado sozinho ou com
um grupo (62). Em brigasindividuais, geralmenteum
menino foi provocado, ficou nervoso e bateu para
machucar seu oponente ou liberar tensdes internas.
Em brigas em grupo, 0os meninos normalmente se
envolvem para gjudar 0s amigos ou porque foram
atacados - raramente porque estavam nervosos. As
brigas em grupo, portanto, eram de um modo geral
mais sérias. Freglientemente progrediam deincidentes
menores, ocorriam em bares ou nas ruas, estavam
mais propensas a envolverem armas, acarretavam
lesBes e envolviam apolicia.

A embriaguez € um fator situacional imediato
importante que pode precipitar a violéncia Em um
estudo realizado na Suécia, cercadetrés quartosdos
agressores violentos e aproxi madamente metade das
vitimas de violéncia estava embriagada no momento
do incidente; e, no estudo realizado em Cambridge,
muitos dos rapazes brigaram apés terem bebido (62,
63).

Uma caracteristica interessante dos agressores
violentosjovens, que pode torna-los mais propensos
a participar de situagdes que levam avioléncia, é a
tendéncia a se envolverem em uma ampla variedade
de crimes, assim como o fato de apresentarem uma
série de comportamentos problema. Em geral, os
agressoresviolentosjovens sdo versateis, emvez de
especializados, nostipos de crimes que cometem. Na
verdade, osjovens violentos normal mente cometem
mai's crimes ndo violentos do que violentos (64-66).
No estudo realizado em Cambridge, delinquentes
violentos condenados, com até 21 anos de idade,
tinham cerca de trés vezes mais condenagdes para
crimes ndo violentos do que violentos (58).

Quais os fatores de risco para a
violénciajuvenil?

Fatoresindividuais

Em nivel individual, os fatores que afetam o
potencial para o comportamento violento incluem
caracteristicas biol6gicas, psicolégicas e
comportamentais. Estesfatores podem aparecer ainda
na infancia ou adolescéncia e, em graus variados,
podem ser influenciados por pessoas da familia e
colegas, e outros fatores sociais e culturais.

Caracteristicas biol6gicas

Entre os possiveis fatores biol6gicos, tém sido
realizados estudos sobre as lesBes e complicactes
associadas agravidez e ao parto, devido asugestao
de que estes poderiam produzir danos neurol 6gicos,
que, por suavez, poderiam levar avioléncia. Em um
estudo realizado em Copenhagen, Dinamarca, Kandel
eMednick (67) acompanharam maisque 200 criangas
nascidas no periodo de 1959 a 1961. A pesquisa
mostrou que as complicagdes durante o parto eram
um prognosti co para prisdes por violéncia até os 22
anos de idade. Oitenta por cento dos jovens presos
por cometerem crimesviol entosapresentavam indices
elevados de complicagbes no parto, comparados a
30% daqueles presos por cometerem crimes
relacionados a propriedades e 47% dos jovens sem
nenhum registro criminal. As complicagfes na
gravidez, por outro lado, ndo prognosticavam
significativamente avioléncia.

O interessante é que as complicagdes no parto,
foram bastante associadasaviol énciafutura, quando
0s paistinham um histérico de doencas psiquiétricas.
Nestes casos, 32% dos meninos com complicagdes
significativas no parto foram presos por violéncia,
comparados a5% daquel es com apenas complicagdes
menoresou sem nenhumacomplicacdo. Infelizmente,
estes resultados néo se repetiram no estudo
PhiladelphiaBiosocial Project [Projeto Biossocial da
Filaddéfia] (69) desenvolvido por Denno - um estudo
envolvendo aproximadamente mil criancas afro-
americanas realizado na Filadélfia, PA, Estados
Unidos, queforam acompanhadas do nascimento até
0s 22 anos de idade. E possivel, portanto, que as
complicagOes nagravidez ou no parto prognostiquem
a violéncia apenas, ou principalmente, quando tais
complicagBes ocorrem em combinagdo com outros
problemas dentro dafamilia.

Frequéncias cardiacas baixas — estudadas
principal mente entre os meninos — estéo associadas
a busca de emoc0es e situagdes de risco, ambas
caracteristicas que podem predispor os meninos a
agressdo e violéncia na tentativa de aumentar os
niveis de estimulo e excitagéo (70-73). Frequéncias
cardiacas elevadas, entretanto, especialmente em
bebés e criancas jovens, estdo ligados a ansiedade,
medo e inibicBes(71).

Caracteristicas psicologicas e

comportamentais
Entre os principais fatores relacionados a
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personalidade e ao comportamento que podem
prognosticar aviolénciajuvenil estdo: hiperatividade,
impulsividade, controle comportamental deficientee
problemas de aten¢éo. O nervosismo e aansiedade,
contudo, est&o relacionados a violéncia de maneira
negativa. Em um estudo de acompanhamento
realizado com cercademil criangasem Dunedin, Nova
Zelandia, a probabilidade de meninos que
apresentaram condenagdes por violéncia até os 18
anos de idade apresentarem avaliagfes deficientes
emrelacdo acontrole decomportamento (por exempl o,
impulsividade e falta de persisténcia) naidade 3a5
anos eramuito maior se comparados a meninos com
nenhuma convicgao violenta ou com condenagdes
para crimes ndo violentos (74). No mesmo estudo,
os fatores de personalidade relativos a repressao
(como cautela e abstencéo de excitagdo) e reaces
emocionais negativas (como nervosismo e alienacgdo)
aos 18 anos de idade estavam inversamente
relacionados a condenacdes por violéncia (75).

Estudos longitudinais conduzidos em
Copenhagen na Dinamarca (68), Orebro na Suécia
(76), Cambridge nalnglaterra(77) ePittsburgh, PA,
nos Estados Unidos(77), revelaram também vinculos
entre essestracos de personalidade e as condenacfes
por violéncia e violéncia auto-infligida.
Hiperatividade, indices elevados de arrojo ou
comportamentos de alto risco, concentragédo
deficiente e dificuldades de atencéo antes dos 13
anos de idade, todos prognosticaram
significativamenteavioléncianoinicio dafase adulta.
Nos estudos realizados em Cambridge e nos Estados
Unidos, niveis el evados de ansiedade e nervosismo
foram associados de forma negativa avioléncia.

A baixa inteligéncia e os baixos niveis de
desempenho na escola tém sido associados a
violéncia juvenil de maneira consistente (78). No
projeto desenvolvido na Filadélfia (69), as
pontuacdes de coeficientesdeinteligénciamediocres
(QI) obtidasemtestesde QI verbal e de desempenho
realizados entre criangasde 4 a7 anosdeidade, e as
baixas pontuacdes obtidas em testes padréo de
desempenho escolar entrejovensde 13 a1l4 anosde
idade aumentaram a probabilidade de todos os
avaliados serem presos por violéncia até os 22 anos
de idade. Em um estudo realizado em Copenhagen,
Dinamarca, em mais de 12 mil meninos nascidos em
1953, o QI baixo aos 12 anos de idade
significativamente prognosticou viol énciaregistrada
pelapoliciaentre os 15 e 22 anos deidade. A ligagdo
entre QI baixo eviolénciafoi maisforte entremeninos
de grupos socioecondmicos mais baixos.

Impulsividade, problemas de atencgdo, baixa
inteligéncia e baixo desempenho educacional séo
fatores que podem estar ligados as deficiéncias nas
fungdes executivasdo cérebro localizadas noslobos
frontais. Essas fungdes executivas incluem:
capacidade de atencd@o e concentragdo, raciocinio
abstrato e elaboragdo de conceitos, formulacéo de
objetivos, antecipagdo e planejamento,
automonitoramento e autoconsciéncia eficaz de
comportamento, e inibicées relacionadas a
comportamentos inadequados e impulsivos (79).
Curiosamente, em um outro estudo realizado em
Montreal — com mais de 1.100 criangas inicialmente
estudadas aos 6 anos de idade e acompanhadas
progressivamente a partir dos 10 anos de idade - as
funcdes executivas aos 14 anos de idade, avaliadas
comtestescognitivosneuropsicol 6gicos, forneceram
um meio significativo dediferenciagdo entre meninos
violentos e ndo-violentos (80). Essaligagdo se deu
independente dosfatoresfamiliares, tais como status
socioeconémico, idade dos pais no nascimento do
primeiro filho, nivel educacional dos mesmos,
separacdo ou divércio nafamilia

Fatores de relacionamento

Os fatores de risco individuais paraavioléncia
juvenil, tais como os descritos acima, ndo existem
isolados de outros fatores de risco. Fatores
associados as relagdes interpessoais dos jovens —
com asuafamilia, amigos e colegas - também podem
afetar muito o comportamento agressivo e violento,
e podem moldar ostragos da personalidade que, por
sua vez, podem contribuir para o comportamento
violento. Neste sentido, a influéncia das familias
geralmente € o principal fator durante a infancia,
enquanto que osamigose col egas exercem um efeito
extremamente importante durante a adolescéncia
(81).

Influéncias da familia

O comportamento dos pais e 0 ambiente familiar,
sd0 os fatores centrais para o desenvolvimento do
comportamento violento nos jovens. O
monitoramento e asupervisao, deficientesem relacéo
a crianca por parte dos pais, e 0 uso de punicles
fisicasseverasparadisciplinar ascriangas sao fortes
progndsticos de violéncia durante a adolescéncia e
faseadulta. Em seu estudo realizado com 250 meninos
em Boston, MA, Estados Unidos, McCord (82)
constatou que a supervisao deficiente dos pais, e a
agressao e disciplina severas dos mesmos na idade
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de 10 anos aumenta muito o risco de futuras
condenacdes por violéncia até os 45 anos de idade.

Eron, Huesmann e Zelli (83) acompanharam cerca
de900criangcasemNovalorque, NY, EstadosUnidos.
Elesdescobriram queapunicao fisicaseveraaplicada
pelos pais na idade de 8 anos prognosticava néo
apenas as prisdes por violéncia até os 30 anos de
idade, mastambém, no caso dosmeninos, agravidade
dapunicéo desuaspropriascriancasesuashistérias
de abuso paracom aesposa. Em um estudo realizado
commaisde 900 criangas vitimas de abuso ecercade
700 controles, Widom mostrou queo abusofisicoea
negligéncia, registrados quando crianga,
prognosticavam prisdes futurasdevido avioléncia-
independente de outrosfatorestais como sexo, etnia
eidade (84). Outros estudos registraram descobertas
semelhantes (77, 85, 86).

A violéncianaadol escénciaefase adulta, também
tem sido muito associada a conflitos familiares na
primerainfancia(77, 82), ealigagdo afetivadeficiente
entre os pais e as criangas (87, 88). Outros fatores
incluem: grande nimero de criangas na familia (65,
77); ofato deaméeter tido seu primeiro filho quando
eramuito jovem, possivelmente naadolescéncia(77,
89, 90); ebaixo nivel decoesdo familiar (91). Muitos
destes fatores, na auséncia de outro apoio social,
podem afetar o funcionamento e 0 comportamento
social e emocional das criangas. McCord (87), por
exemplo, mostrou que a probabilidade de os
agressores violentosterem recebido afei¢céo dospais
e uma boa disciplina e supervisdo era menor que a
probabilidade dos agressores néo violentos.

A estruturafamiliar também éum fator importante
em futuras agressdes evioléncia. Descobertasfeitas
a partir de estudos conduzidos na Nova Zelandia,
Reino Unido e Estados Unidos mostraram que as
criangas que crescem em lares formados por apenas
um dos pais, apresentam 0s maiores riscos para a
violéncia (74, 77, 92). Em um estudo realizado com
5.300 criangas da Inglaterra, Escécia e Gales, por
exemplo, aexperiénciadaseparacdo dos paisentreo
nascimento e os 10 anos de idade, aumentou a
probabilidade de condenagbes por violéncia até a
idade de 21 anos(92). Em um estudo desenvolvido
em Dunedin, NovaZelandia, ofato de naidadede 13
anos, morar com um pai ou mae solteiros
prognosticou condenag@es por violéncia até os 18
anos de idade (74). Nestas situagdes, as restricoes
de acesso a apoio e provaveis recursos econdémicos
deficientes podem ser as causas pelas quais as
relacBes com os pais freqlientemente sofrem e
aumenta o risco de os jovens se envolverem com a

violéncia

Em gera, o baixostatussocioeconémicodafamilia
esta associado a violéncia futura. Por exemplo, em
um levantamento nacional realizado com jovens nos
Estados Unidos, aocorrénciaderel atos de agressdes
eroubo entre osjovens de cl asses socioeconémicas
baixas era cerca de duas vezes maior que entre 0s
jovens de classe média (93). Em Lima, Peru, os
incipientes niveis de educagdo da mée e a elevada
densidade nos lares estavam ambos associados a
violénciajuvenil (94). Um estudo realizado com
jovens adultos em S3o Paulo, Brasil, revelou que,
apds o gjuste em relacédo agénero eidade, o risco de
ser vitima da violéncia era significativamente maior
para jovens de classes socioecondmicas baixas
quando comparados aqueles de classes
socioeconémicas altas(95). Resultados semelhantes
foram obtidos a partir de estudos desenvolvidos na
Dinamarca (96), NovaZelandia (74) e Suécia (97).

Dada a importancia da supervisao dos pais, da
estrutura familiar e do status econémico na
determinac&o da ocorrénciadaviolénciajuvenil, um
aumento na violéncia por parte dos jovens seria
esperado em locais onde as familias tivessem se
desintegrado devido a guerras ou epidemias, ou por
causa de mudangas sociais rapidas. Considerando-
se 0 caso de epidemias, por exemplo, cerca de 13
milh&es de criangas em todo o mundo perderam um
ou ambos os paisdevido aAlDS, mais de 90% delas
na Africa subsaariana, onde provavel mente muitos
outros milhdes de criangas se tornardo 6rfas nos
proximos anos (98). A investidaviolentada AIDS
em pessoas na idade reprodutiva esta produzindo
orfdos em uma taxa tdo elevada que muitas
comunidades ndo podem mais confiar nas estruturas
tradicionais para cuidar destas criangas. A AIDS
epidémica, portanto, provavel mente acarretar sérias
implicagBes adversas para a violéncia entre jovens,
particularmente na Africa, onde os indices de
violénciajuvenil ja sao extremamente el evados.

Influéncias dos colegas

As influéncias dos colegas durante a
adolescénciasdo, em geral consideradas positivase
importantes para a formagdo de relacionamentos
interpessoais, mas elas também podem ter efeitos
negativos. O fato de seter amigos delinqlentes, por
exemplo, esta associado a violéncia nas pessoas
jovens (88). Osresultados de estudosrealizadosem
paises desenvolvidos (78, 88) sdo consistentescom
um estudo realizado em Lima, Peru(94), querevelou
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uma correlacdo entre o comportamento violento e o
fato de ter amigos que usavam drogas. A orientacéo
causal nesta correlacdo - se vem antes ou depois de
ser um agressor violento o fato de ter amigos
delinqlentes—n&o estd, portanto, clara(99). Emseu
estudo, Elliott e Menard concluiram que a
delinquéncia acarretava a ligagéo com os colegas e,
ao mesmo tempo, esta ligacdo com colegas
delinquentes causava a delingiiéncia (100).

QUADRO 2.1

Fatores rel acionados a comunidade
Ascomunidadesem queosjovensvivem, exercem
uma importante influéncia sobre suas familias, a
naturezade seusgruposde colegaseamaneiracomo
eles podem ser expostos a situacfes que levam a
violéncia. Genericamentefalando, os meninosdeéreas
urbanas estdo mais propensos a se envolverem em
comportamentosviolentos, do que aquelesquevivem

Um perfil dasgangues

Podemos encontrar gangues de jovens em todas as regides do mundo. Apesar de poderem
variar muito em termos de tamanho e natureza- desde basicamente um agrupamento social até redes
criminosas especializadas, todas parecem responder a necessidade basica de fazer parte de um
grupo e de criar umaidentidade propria.

Naregi&o a oeste da cidade do Cabo, na Africado Sul, ha cerca de 90 mil membros de gangues,
enquanto em Guam, em 1993, foram registradas cerca de 110 gangues permanentes, das quais
aproxi madamente 30 eram ganguesradicais. Em Porto M oresby, Papua Nova Guiné, foram observadas
quatro grandes associa¢tes com diversos subgrupos. Estima-se que hajade 30 a 35 mil membros de
gangues em El Salvador e umaquantidade semel hante em Honduras, enquanto nos Estados Unidos,
em 1996, havia cercade 31 mil gangues atuando em cerca de 4.800 cidades e municipios. Na Europa,
existem gangues de diferentes tamanhos no continente todo e sdo especial mente fortes nos paises
em transi¢cdo econémica, como a Federagéo Russa.

As gangues sdo um fenémeno basicamente masculino, apesar de, em paises como os Estados
Unidos, as meninas estarem formando suas préprias gangues. A faixa etariados membros de gangue
pode variar de 7 a 35 anos, mas normal mente sdo adolescentes ou estao no inicio da fase adulta.
Elestendem avir de &reas economi camente carentes e de ambientes urbanos e suburbanos de baixa
renda e daclasse operaria. Em geral, os membros das gangues podem ter abandonado a escolaeter
trabalhos que requerem pouca qualificacdo ou que sdo mal remunerados. Muitas gangues
encontradas em paises de renda alta ou média sdo formadas por minorias étnicas ou raciais, que
podem ser muito marginalizadas social mente.

As gangues estéo associadas ao comportamento violento. Os estudos tém mostrado que quando
0S jovens entram para as gangues, tornam-se mais violentos e comecam a participar de atividades
demaior risco, geralmenteilegais. Em Guam, mais de 60% de todos os crimes viol entos denunciados
apoliciasdo cometidos por jovens, muitos deles ligados as atividades das ganguesradicaisdail ha.
Em Bremen, na Alemanha, a violéncia cometida por membros de gangues é responsavel por quase
metade dos crimes violentos denunciados. Em um estudo longitudinal com aproximadamente 100
jovens, em Rochester, Nova lorque, Estados Unidos, cerca de 30% da amostra era de membros de
gangues, mas eles eram responsaveis por cerca de 70% dos crimes violentos relatados e 70% do
comércio de drogas.

Uma complexa interacdo de fatores leva os jovens a optarem pela vida em gangue. As gangues
parecem proliferar em locais onde a ordem social estabelecida foi quebrada e onde faltam formas
alternativas de comportamento cultural comum. Outros fatores socioeconémicos, comunitarios e
interpessoai s que estimulam os jovens a entrarem para gangues incluem:

— auséncia de oportunidades de mobilidade social ou econémica, em uma sociedade que
agressivamente promove 0 consumo;

— declinio local naaplicagédo dalei e daordem;
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(continuacgéo)

— escolaridade interrompida, associadaaumabaixaremuneragdo por servigos ndo qualificados;-
auséncia de orientacao, supervisdo e apoio dos pais e de outros membros da familia;

— punicoes fisicas severas ou vitimizagéo em casa;

— associacdo a colegas que ja estdo envolvidos com gangues.

Tratar ativamente desses fatores subjacentes que incentivam as gangues juvenis e oferecer
saidas culturais alternativas mais seguras para seus potenciais membros, isso pode ajudar a eliminar
umasignificativa parcelado crime violento cometido por gangues ou que, de algumaforma, envolve

jovens.

em areas rurais (77, 88, 93). Nas areas urbanas,
aqueles que moram em bairros com elevados indices
de criminalidade, tém maior probabilidade de se
envolverem em comportamentos violentos do que
0s que vivem em outros locais (77, 88).

Gangues, armas e drogas

A presencade gangues (ver Quadro 2.1), armase
drogas em um lugar € uma mistura potente, que
aumenta a probabilidade de ocorrer a violéncia. Em
bairros dos Estados Unidos, por exemplo, apresenca
simultanea desses trés itens parece ser um fator
importante para explicar 0 motivo de, entre 1984 e
1995, o indice de prisdo juvenil por homicidio ter
aumentado em maisdo que o dobro (de 5,4 paracada
100 mil, para 14,5 para cada 100 mil) (97, 101, 102).
Blumstein sugeriu que esse aumento, estava
relacionado aos aumentos que ocorreram no mesmo
periodo em relacdo ao porte de armas, ao nimero de
gangues e as batal has pelavendade crack (103). No
estudo ja mencionado, realizado em Pittsburg, a
iniciagcdo no comércio de drogas coincidia com um
significativo aumento no portedearmas, em que 80%
dos jovens na faixa etaria de 19 anos que vendiam
drogas pesadas (como cocaina) também portavam
uma arma de fogo (104). No Rio de Janeiro, Brasil,
onde a maioria das vitimas e dos perpetradores de
homi cidios est&o nafaixaetéariade 25 anos ou menos,
o comércio dedrogas éresponsavel por grande parte
dos homicidios, dos conflitos e das |esdes (105). Em
outras partes da América Latina e do Caribe, as
ganguesdejovensenvolvidascomotrafico dedrogas
mostram niveismaiselevadosdeviolénciado queas
gangues gue ndo tém tal envolvimento (106).

Integracdo Social
O grau de integragdo social em umacomunidade
também afetaosindicesdeviolénciajuvenil. O capita

social € um conceito que tenta mensurar essa
integracdo social. Falando de forma geral, o capital
social refere-se a regras, normas, obrigacoes,
reciprocidade e confianga existentes nas relagdes
sociaiseinstitui¢des (107). Osjovensque moramem
locais onde, o capital social, esta ausente tendem a
ter um baixo desempenho escolar e uma maior
probabilidade de abandonar tudo (108).

Moser e Holland (109), estudaram cinco
comunidades urbanas carentes na Jamaica. Eles
encontraram uma relagdo ciclica entre, violéncia e
destruicdo do capital social. Onde a violéncia
comunitariaocorria, amobilidadefisicanaquelelocal
eralimitada, asoportunidadesde emprego e educagdo
eram reduzidas, oscomerciantesrel utavam eminvestir
naéreaeapopulacdolocal tinhamenos probabilidade
de comprar casas novas ou de consertar e fazer
mel horias nas propriedades existentes. Essareducdo
no capital social - a descrenca cada vez maior,
resultante da destruicdo da infra-estrutura, do
conforto e das oportunidades - aumentava a
probabilidade de comportamentos violentos,
especialmente entre osjovens. Um estudo realizado
em diversos paises de 1980 a 1994, sobre a relagdo
entre o capital social e os indices de criminalidade
revelou que o nivel de confianga entre os membros
da comunidade tinha um forte efeito sobre a
incidéncia de crimes violentos (107). Wilkinson,
Kawachi e Kennedy (110) mostraram que osindices
decapital social, querevelam umabaixacoesdo social
e altos niveis de falta de confianga interpessoal,
estavam vinculadostanto aindicesmaiselevados de
homicidio quanto a uma maior desigualdade
econdmica

Fatores sociais

Diversos fatores sociais, podem criar as
condic¢des que levam a violéncia entre os jovens.
Muitas das evidéncias relativas a esses fatores,
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contudo, tém como base estudos transversais ou
ecoldgicos e sdo mais Uteis para identificar
associagdes importantes do que as causas diretas.

Mudancas demogr aficas e sociais

Asrépidas mudancas demogréficas napopul agao
jovem, amodernizagdo, aemigragao, aurbanizacéo e
as politicas sociais em transformacéo, tém sido
vinculadas aum aumento naviolénciajuvenil (111).
Em locais que passaram por crises econdmicas e
conseguientes politicas de gjuste estrutural — como
aconteceu naAfricae em partesda América L atina-
os salarios reais, no geral, cairam bastante, as leis
trabal histas foram enfraquecidas ou descartadas e
houve umasignificativadiminui¢do nainfra-estrutura
basica e nos servigos sociais(112, 113). A pobreza,
ficou muito mais concentrada em cidades que
passaram por altos indices de crescimento
populacional entre os jovens(114).

Em suaanalise demogréficade popul agBesjovens
na Africa, Lauras-Locoh e Lopez-Escartin (113)
sugerem que a tensdo entre um rapido inchamento
populacional de jovens e uma infra-estrutura em
deterioracao tem resultado em revoltasnasescolase
de estudantes. Diallo Co-Trung (115) observou uma
situacéo semel hante de greveserebelides estudantis
no Senegal, onde a populagdo com idade abaixo de
20 anos duplicou entre 1970 e 1988, durante um
periodo de recessdo econdmica e implementagdo de
politicasde ajuste estrutural. Em umapesquisasobre
jovens realizada na Argélia, Rarrbo (116) verificou
gue o rapido crescimento demografico, somado a
acel eradaurbanizag&o, criavacondi¢des queincluiam
desemprego e habitacGes improprias que, por sua
vez, levavam afrustracdo extrema, araivaeatensdes
entre osjovens. Consequientemente, osjovenstinham
maior probabilidade de sevoltar parapeguenoscrimes
evioléncia, especialmente sob influénciade colegas.

Em Papua Nova Guiné, Dinnen (117) descrevea
evolucgdo do "raskolism" (gangues criminosas) no
contexto mais amplo da descolonizagéo e da
conseqiiente mudancgasocial e politica, incluindoum
répido crescimento populacional incoerente com o
crescimento econémico. Esse fendmeno também foi
citado como um motivo de preocupagdo em algumas
das antigas economias comunistas (118), onde - a
medidaque o0 desemprego cresceu muito e o sistema
deassisténciasocial sofreu cortesseveros- osjovens
ficaram sem rendas e ocupagGes | egitimas, bem como
sem 0 apoio social necessario no periodo
compreendido entre sair da escola e encontrar um
emprego. Naausénciadetal apoio, algunssevoltaram

parao crime eavioléncia.

Ma distribuicéo de renda

A pesguisatem mostrado aexisténciadevinculos
entre o crescimento econdmico e a violéncia, bem
como entre a mé distribui¢do de renda e avioléncia
(119). Gartner, em um estudo realizado em 18 paises
industrializados, no periodo de 1950 a 1980 (6),
revelou que a ma distribuicéo de renda, medida
segundo o coeficiente Gini, tinha um efeito
significativo e positivo sobre o indice de homicidio.
Fajnzylber, Lederman e Loayza (120) obtiveram os
mesmosresultadosem umainvestigacdo em 45 paises
industrializados e emergentes, no periodo de 1965 a
1995. O indice de crescimento do PIB também teve
uma associagdo negativa significativa com o indice
de homicidios, mas em muitos casos esse efeito foi
desencadeado por aumento nos niveis de ma
distribui¢éo de renda. Unnithan e Whitt chegaram a
conclusdes semel hantesem seu estudo transnacional
(121), ou seja, que amadistribuicao de renda estava
fortemente vinculadaaos indices de homicidio e que
esses indicestambém diminuiam amedidaque o PIB
per capita aumentava.

Estruturas politicas

A gualidade dagovernangaem um pais, tantoem
termos de estrutura legal quanto das politicas de
protecdo social, € um importante determinante de
violéncia. Em particular, a capacidade de uma
sociedade em aplicar as leis existentes sobre
violéncia, prendendo e condenando 0s criminosos,
pode funcionar como um agente de coibicdo da
violéncia. Fajnzylber, Lederman e Loayza (120)
perceberam que o indice de prisdo por homicidiotinha
um efeito negativo significativo sobre o indice de
homicidio. Em seu estudo, as medidas objetivas de
governanga (tais como os indices de prisdo) tinham
uma correlagdo negativa com os indices de
criminalidade, enquanto as medidas subjetivas (tais
como a credibilidade do judiciario e a qualidade da
governanca) tinham poucarelagdo com osindicesde
criminalidade.

Portanto, agovernangapodeter umimpacto sobre
a violéncia, especialmente se afetar as pessoas
jovens. Noronhae outros(122), em seu estudo sobre
a violéncia que afeta diversos grupos étnicos em
Salvador, Bahia, Brasil, concluiram que ainsatisfagdo
com a policia, o sistema judiciario e as prisdes
aumentavam o uso de formas ndo oficiais dejustica.
No Rio de Janeiro, Brasil, de Souza Minayo (105)
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observou que a policia estava dentre os principais
perpetradores de violéncia contra os jovens. As
acOes policiais — especialmente contra jovens de
classes socioecondmicas mais baixas - envolviam
violéncia fisica, abuso sexual, estupro e suborno.
Sanjuan (123) sugeriu que, entre 0s jovens
marginalizadosem Caracas, naV enezuel a, eraum fator
importante no surgimento de umaculturadevioléncia
0 sentimento de que, a justica dependia da classe
socioecondmica. De forma semelhante, Aitchinson
(124) concluiu que, na Africa do Sul, no periodo
ap6s o apartheid, aimpunidade emrelagdo aosantigos
perpetradores de abuso contra os direitos humanos,
bem como a incapacidade da policia em mudar
significativamente seus métodos, contribuiram para
um sentimento generalizado de inseguranca e um
aumento no numero de acgles extrajudiciais
envolvendo violéncia.

A protecdo social pelo Estado, um outro aspecto
dagovernanca, também éimportante. Em seu estudo,
Pampel e Gartner (125) utilizaram um indicador que
media o nivel de desenvolvimento das instituicoes
nacionaisresponsaveis pelaprotecdo social coletiva.
A questd@o que os interessava era por que 0s
diferentes paises - cujos grupos etarios de 15 a 29
anos tiveram o mesmo indice de crescimento em um
dado periodo - mostravam entretanto, diferentes
aumentos em seus indices de homicidio. Pampel e
Gartner concluiram quefortesinstitui¢cdes nacionais
deprotegéo social tinham um efeito negativo sobreo
indice dehomicidio. Além disso, aexisténciadetais
instituicdes poderia agir contra os efeitos sobre os
indicesde homicidio associados aaumentosnafaixa
etériade 15 a 29 anos, o grupo que tradicional mente
apresenta os indices mais altos de vitimas ou
perpetradores de homicidio.

Mesner e Rosenfeld (126) analisaram o impacto
dos esforgcos para protecdo de populacdes
vulneraveiscontraasforcas do mercado, inclusivea
recessao econdmica. Observou-se que gastos mais
elevados com o bem-estar, estavam associados a
diminui¢6es nos indices de homicidio, sugerindo que
as sociedades que possuem redes de seguranga
econdmica tém menos homicidios. Briggs e Cutright
(7), em um estudo realizado em 21 paises no periodo
de 1965 a 1988, observaram que 0 gasto com seguro
social, como umaproporgao do PI B, tinhaumarel agéo
negativa com os homicidios de criangas com até 14
anos de idade.

Influéncias culturais

A cultura, que sereflete nasnormasenosvalores
herdados da sociedade, ajuda a determinar como as
pessoas respondem a um ambiente em mudanga. Os
fatores culturais podem afetar a quantidade de
violéncia em uma sociedade — por exemplo, ao
endossar a violéncia como um método normal de
resolver conflitos e ao ensinar os jovens a adotarem
normas e valores que apdiam o comportamento
violento.

Um importante meio através do qual asimagens,
asnormas e osval ores davioléncia sdo propagados
éamidia. A exposicao das criangas e dos jovens a
vériasformas de midiatem aumentado drasticamente
nos ultimos anos. Novas formas de midia, tais como
jogos eletrbnicos, fitas de video e a Internet,
multiplicaram para os jovens as oportunidades de
serem expostos a violéncia. Diversos estudos
mostraram que aintroducdo datel evisdo nos paises,
estavaassociadaaaumentos nosniveisdevioléncia
(127 - 131), apesar de normalmente, tais estudos
ndo levarem em consideracéo outros fatores que
podem ter simultaneamente influenciado os niveis
devioléncia (3). A grande maioria das evidéncias
atuais indica que a exposi¢éo a violéncia exibida na
televisdo aumenta a probabilidade de um
comportamento agressivo e, em longo prazo, tem um
efeito desconhecido sobre aviolénciagrave (3) (ver
Quadro 2.2). N&o haevidéncias suficientesemrelagdo
ao impacto de algumas das formas mais recentes de
midia

As culturas que nédo oferecem alternativas nao
violentas pararesolver conflitos, parecemter indices
mais elevados de violénciajuvenil. No estudo sobre
ganguesrealizado em Medelin, naCol6mbia, Bedoya
Marin e Jaramillo Martinez (136) descrevem como
0s jovens de baixa renda sdo influenciados pela
culturadavioléncia, nasociedade em geral e em sua
comunidade em particular. Elessugerem que, no nivel
comunitério, uma cultura de violéncia é alimentada
pelacrescente aceitagdo de"dinheirofécil" (em grande
parte proveniente do tréfico de drogas), e de
quai squer métodos que sejam necessarios paraobter
esse dinheiro, assim como através da corrupcéo da
policia, dojudiciario, dosmilitaresedaadministragdo
local.

As influéncias culturais além das fronteiras
nacionais, também tém sido vinculadas a aumentos
na violéncia juvenil. Em um levantamento sobre
gangues de jovens na América Latina e no Caribe,
Rodgers (106) mostrou que as gangues violentas,
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espelhando-se nas gangues de Los Angeles,
Califérnia, Estados Unidos, tém surgido em cidades
no norte e sudeste do M éxico, onde aimigracéo dos
Estados Unidos émaisalta. Um processo semel hante
foi observado em El Salvador, que desde 1992 vem
passando por um alto indice de deportacdes de
cidaddos salvadorenhos que moravam nos Estados
Unidos, sendo que muitos desses deportados eram
membros de gangues nos Estados Unidos.

O que pode ser feito paraevitar a
violénciajuvenil?

Ao preparar 0sprogramas hacionaisde prevencéo
contra a violéncia juvenil, é importante ter em vista
n&o apenas osfatoresindividuaiscognitivos, sociais
e comportamentais, mas também os sistemas sociais
gue modelam tais fatores.

As Tabelas 2.3 e 2.4 mostram exemplos de
estratégias de prevencdo contra a violéncia juvenil,
como matrizes que rel acionam os sistemas ecol 6gi cos
através dos quais a violéncia pode ser evitada aos

QUADRO 2.2

estagios de desenvolvimento, da infancia ao inicio
da fase adulta, onde o comportamento violento ou
0s riscos de comportamento violento tém maior
possibilidade de vir a surgir. As estratégias de
prevencdo apresentadas nas tabelas nédo sé@o
exaustivas, tampouco representam necessariamente
estratégias que se mostraram efetivas. Algumas, na
verdade, tém-se mostrado ineficientes. Em vez disso,
as matrizes pretendem ilustrar 0 amplo espectro de
possiveis solucdes para o problema de violéncia
juvenil e enfatizar a necessidade de uma série de
estratégias diferentes para diversos estagios de
desenvolvimento.

As Tabelas 2.3 e 2.4 mostram exemplos de
estratégias de prevencgdo contraaviolénciajuvenil,
como matrizes que relacionam os sistemas
ecol 6gicos através dos quais a violéncia pode ser
evitada aos estagios de desenvolvimento, da
infancia ao inicio da fase adulta, onde o
comportamento violento ou o0s riscos de
comportamento violento tém maior possi bilidade de
vir a surgir. As estratégias de prevencao

O impacto da midia sobrea violéncia juvenil

As criangas e os jovens sdo importantes consumidores da midia de massa, inclusive de
entretenimento e propaganda. Estudos realizados nos Estados Unidos, concluiram que as criangas
geralmente comegam a ver televisio aos 2 anos de idade e que, em média, uma pessoa nafaixa etéaria
entre 8 e 18 anos assiste cerca de 10 mil atos violentos por ano na televisdo. Esses padres de
exposicao a midia, ndo sao necessariamente evidentes em outras partes do mundo, especialmente
onde hamenos acesso atelevisdo e afilmes. De qualquer forma, ha poucadividade que em qual quer
lugar a exposicéo das criangas e dos jovens a midia de massa é substancial e aumenta cadavez mais.
Portanto, é importante explorar a exposi¢do a midia como um possivel fator de risco paraavioléncia

interpessoal que envolve osjovens.

Hamais de 40 anos, os pesquisadores vém analisando o impacto da midia sobre o comportamento
agressivo e violento. Diversas metanalises de estudos sobre o impacto da midia na violéncia e na
agressao, tém levado aconcluir que aviol énciaexibida pelamidiaesta verdadeiramente relacionada a
agressao a outras pessoas. Contudo, ainda faltam evidéncias para confirmar seu efeito sobre formas

graves de violéncia (como agressao e homicidio).

Umametanaliserealizadaem 1991, envolvendo 28 estudos sobre criangas e adol escentes expostos
a violéncia exibida pela midia e observados em interacdo social livre, concluiu que a exposicéo a
violéncia exibida pela midia aumentava o comportamento agressivo em relagdo a amigos, colegas de
sala e estranhos (132). Uma outra metanalise, realizada em 1994, analisou 217 estudos publicados
entre 1957 e 1990, que diziam respeito ao impacto daviol énciaexibidapelamidiasobre o comportamento
agressivo, com 85% da amostra nafaixa etéria de 6 a 21 anos. Os autores concluiram que, houve uma
significativa relacdo positiva entre a exposi¢cao a violéncia exibida pela midia e o comportamento

agressivo, independentemente daidade (133).

Muitos dos estudos incluidos nessas andlises criticas eram experimentos randomizados (em
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continuagao

|aboratdrio e em campo) ou pesquisastransversais. Os resultados dos estudos experimentais, mostram
gue, uma breve exposicdo a violéncia na televisdo ou em um filme, especialmente apresentacdes
dramaticas davioléncia, produz aumentos de comportamento agressivo em curto prazo. Além disso,
osefeitos parecem ser maiores em criancas e adultos com tendéncias agressivas e dentre os que foram
estimulados ou provocados. Os resultados, contudo, podem nédo se estender asituacdesdavidareal.
Naverdade, oscendriosdavidareal geralmenteincluem influéncias que ndo podem ser “ controladas”
como acontece nos experimentos — influéncias que poderiam mitigar 0 comportamento agressivo e
violento.

Os resultados dos estudos transversais, mostram ainda uma relagéo positiva entre, a violéncia
exibidapelamidiae asdiversas medidas de agressdo — por exempl o, atitudes e crengas, comportamentos
e sentimentos como araiva. Os efeitos da violéncia exibida pela midia sobre formas mais graves de
compart anart o vi d et o (cono agr esséo e hamnci d 0), cont udo, s8o best ant e pegUenes0,06)
(133). Além disso, diferentemente dos estudos experimentais elongitudinai s onde a causalidade pode
ser mai sfacilmente estabel ecida, ndo é possivel concluir apartir de estudostransversaisque aexposi¢ao
avioléncia exibida pela midia cause comportamento agressivo e violento.

Existem também estudos longitudinais que analisam o vincul o entre, o fato de assistir atelevisao
e a agressao interpessoal cometida alguns anos depois. Um estudo longitudinal de 3 anos sobre
criangcas nafaixaetériade 7 a9 anos, realizado na Austrdlia, na Finlandia, em Israel, na Poldnia e nos
Estados Unidos produziu resultados inconsistentes (134), e um estudo de 1992 sobre criangas da
mesmafaixaetariadesenvolvido nos Paises Baixos ndo conseguiu comprovar qual quer efeito sobreo
comportamento agressivo (135). Outros estudos que acompanharam criancas nos Estados Unidos
por longos periodos (10 a 15 anos), contudo, mostraram uma correlagdo positiva entre, o fato de
assistir atelevisdo nainfancia e a agresséo nos primeiros anos da fase adulta (3).

Os estudos que analisam as relacdes entre os indices de homicidio e a introducao da televisao
(principalmente observando os indices de homicidio no pais antes e depoisdaintroducéo datel evisao)
também encontraram uma correlagéo positivaentre osdois(127 — 131). Contudo, esses estudos nao
controlaram as variaveis de interferéncia tais como: diferengas econémicas, mudangas sociais e
politicas e diversas outras potenciais influéncias sobre os indices de homicidio.

As descobertas cientificas sobre arelagéo entre a violéncia exibida pelamidiae aviolénciajuvenil
sd0, portanto, conclusivas no tocante aos aumentos naagressao em curto prazo. Contudo, osresultados
n&o sdo conclusivos no que diz respeito aos efeitos em longo prazo e sobre asformas mais graves de
comportamento violento, indicando que ainda é necessério que se facam mais pesquisas.
Independentemente de analisar até que ponto a violéncia exibida pela midia € uma causa direta de
violéncia fisica grave, também sdo necessarias pesquisas sobre a influéncia da midia nas relagbes
interpessoais e nas caracteristicas individuais, tais como hostilidade, frieza, indiferenca, falta de
respeito e incapacidade de se identificar com os sentimentos das outras pessoas.

apresentadas nas tabelas ndo sdo exaustivas,
tampouco representam necessariamente estratégias
gue se mostraram efetivas. Algumas, na verdade,
tém-se mostrado ineficientes. Em vez disso, as
matrizes pretendem ilustrar 0 amplo espectro de
possiveis solugBes para o problema de violéncia
juvenil e enfatizar a necessidade de uma série de
estratégias diferentes para diversos estagios de
desenvolvimento.

Abordagens individuais
Asinterveng6es mais comuns contraavioléncia

juvenil, buscam aumentar o nivel de fatores de
protecdo associados as capacidades, atitudes e
crencasindividuais.

Uma estratégia de prevencdo contra a violéncia
adequada paraos primeirosanos dainfancia— apesar
de normalmente n&o ser considerada como tal - € a
adoc¢ao de programas de aprimoramento pré-escolar.
Esses programas, introduzem as criangas ainda bem
novas nas capaci dades necessarias para serem bem
sucedidas na escola e, assim, aumentam a
possibilidade de futuro éxito académico. Os
programas podem aindafortal ecer osvinculosde uma
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crianga com a escola e aumentar o desempenho e a
auto-estima (137). Estudos de acompanhamento em
longo prazo dos prot6tipos desses programas
revelaram beneficios positivos para as criancas,
inclusive menor envolvimento em comportamentos
violentos e outros comportamentos delinqlientes
(138 - 140).

Os programas de desenvolvimento social para
reduzir o comportamento anti-social e agressivo em
criancas e aviolénciaentre os adol escentes, adotam
diversas estratégias. Essas estratégias normalmente
incluem melhorar a competéncia e as capacidades
sociais em relagdo aos colegas e promover, deforma
geral, um comportamento que seja positivo, amigavel
e cooperativo (141). Esses programas podem ser
oferecidos globalmente ou apenas para grupos de
altorisco, sendo realizados com maior freqiiéncianos
cenérios escolares (142, 143). Normalmente, elestém
como foco um ou mais dos seguintesitens(143):

— administracdo daraiva;

— modificagdo do comportamento;

— adoc&o de uma perspectiva social;

— desenvolvimento moral;

— capacitagdo social;

— solucéo de problemas sociais;

— resolucdo de conflitos.

Ha evidéncias de que esses programas de
desenvolvimento social podem ser efetivos na
reducdo da violéncia juvenil e na melhoria das
capacidades sociais (144 - 146). Os programas que
enfatizam as capacidades sociais e de competéncia,
parecem estar entre as estratégias mais eficazes de
prevencdo contraaviolénciajuvenil (3). Elestambém
parecem ser mais efetivos quando sdo apresentados
as criangas em ambientes de pré-escola e escola
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primaria, do que quando sdo apresentados para
alunos do ensino médio.

Um exemplo de programa de desenvolvimento
social, que utiliza técnicas comportamentais em sala
deaula, éum programa paraevitar o comportamento
prepotente agressivo [ bullying] . Esse programafoi
introduzido nas escolas elementares e secundarias
em Bergen, na Noruega. Os incidentes de
comportamento agressivo foram reduzidos pela
metade dois anos apos essaintervencdo ter iniciado
(147). O programatemsido reproduzido nalnglaterra,
na Alemanha e nos Estados Unidos com efeitos
semelhantes (3).

Outrasintervengdes que poderiam ser eficientes,
direcionadas aindividuos, incluem ospontoslistados
abaixo, embora ainda sejam necessarias mais
evidéncias para confirmar seus efeitos sobre o
comportamento violento e agressivo (137, 148):

— programas paraevitar gravidez indesejada, de

formaareduzir o maustratosemrelacdo acriancas

e 0 risco que eles representam para o

envolvimento posterior com comportamento

violento;

— por motivos semelhantes, programas para

aumentar 0 acesso a assisténcia pré-natal e pos

natal;

— programas de aprimoramento académico;

— incentivos para que os jovens sob risco de

violéncia completem o grau médio e busquem a

educacdo superior;

— treinamento vocacional parajovens e jovens

adultos carentes.

Programas que néo parecem eficientes nareducéo

daviolénciajuvenil incluem (3):

— aconselhamento individual;
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— treinamento para 0 uso seguro de armas;

— programas de provacdo e de condicional que

incluam reunides com colegas de prisdo que

descrevam a brutalidade da vida na prisao;

— julgamento de criminososjovensem tribunais

de adultos;

— programas de internagcao em instituicoes

psiquiétricas ou correcionais;

— programas que déem informagdes sobre abuso

de drogas.

Os programas para jovens delinqlentes
formulados em cima de treinamento militar basico
("camposmilitares paratreinamento”) tém mostrado,
em alguns casos, |evar aum aumento narepeticéo do
crime (3).

Abordagens de relacionamento

Outro conjunto comum de estratégias de
prevencdo, lida com a violéncia juvenil tentando
influenciar os tipos de relagdes que os jovens tém
COm as pessoas com quem interagem regularmente.
Esses programas tratam de problemas tais como a
falta de relagbes emocionais entre pais e filhos, as
fortes pressbes exercidas pelos colegas para o
envolvimento na violéncia e a falta de um
relacionamento forte com um adulto que cuide del es.
Vidtadomiciliar

Um tipo de abordagem familiar para evitar a
violénciajuvenil, éavisitadomiciliar. Trata-sedeuma
intervencao realizadanainfancia(de 0 a3 anos), que
envolvevisitasregulares por um(a) enfermeiro(a) ou
outro profissional de assisténcia a saide, a casa da
crianga. Esse tipo de programa pode ser observado
em muitas partes do mundo, inclusive na Austrdlia,
no Canadd, naChina(Regi&o AdministrativaEspecial
deHong Kong), naDinamarca, naEstonia, em Isragl,
naAfricado Sul, naTailandiae nos Estados Unidos.
O objetivo é oferecer treinamento, apoio,
aconsel hamento e monitoramento paramaesdebaixa
renda, familias que estédo esperando ou tiveram
recentemente seu primeiro filho e familias sob ato
risco de cometerem abuso contra os filhos ou com
outros problemas de salde, e encaminhé-las para
agénciasexternas(137, 146). Osprogramasdevisitas
domiciliares mostraram ter significativos efeitos a
longo prazo naredugdo da violéncia e delinqliéncia
(138, 149 - 152). Quanto mais cedo 0s programas
forem introduzidos navidada crianga e quanto mais
€les durarem, maiores parecem ser os beneficios(3).

Treinamento para a maternidade e
paternidade

Os programas de treinamento de habilidades
especificas para a maternidade e paternidade visam
mel horar asrel agbesfamiliareseastécnicasdecriagdo
defilhos, reduzindo assim aviolénciajuvenil. Dentre
seusobjetivos, podemoscitar amelhoriadosvinculos
emocionaisentre paisefilhos, estimulando ospaisa
utilizarem métodos consistentes para a criagdo dos
filhos e gjudando-os adesenvolverem o autocontrole
ao criarem seus filhos (146).

Um exemplo de um programa abrangente de
treinamento para os pais € o Triple-P-Positive
Parenting Programme [Programa 3 P - Programa de
Pais Positivos] na Austrdlia (153). Esse programa,
inclui uma campanha de midia voltada para a
populagéo, que pretende atingir todos os pais, bem
como um componente de assisténcia a salde que
utiliza consultas com médicos de assisténcia basica
paramelhorar as préticasdacriacdo defilhos. Também
sdo oferecidasintervencfesintensivas, paraospais
e as familias com criancas sob risco de graves
problemas comportamentais. O programa - ou
elementos dele - foi ou estd sendo implementado na
China (Regido Administrativa Especial de Hong
Kong), naAlemanha, naNovaZelandia, em Cingapura
eno Reino Unido (154).

Diversos estudos de avaliacéo revelaram que, o
treinamento para a maternidade e paternidade é bem
sucedido e ha evidéncias de um efeito alongo prazo
nareducao do comportamento anti-social (155 - 158).
Emum estudorealizado naCaliférnia, EstadosUnidos,
sobre a relacdo custo/beneficio de intervencdes
antecipadas para evitar formas graves de crime,
estima-se que o treinamento paraos pais, cujosfilhos
mostravam comportamentos agressivos tenha
evitado 157 crimes graves (tais como homicidio,
estupro, incéndios criminosos e roubos), para cada
milh&o de dolares americanos gastos (159). Na
verdade, estima-se, que o treinamento para os pais
tenhaumarelagéo custo/beneficio trés vezes melhor
do que a lei conhecida como "three-strikes" [trés
ataques] da Califérnia - uma lei que estabelece
sentencgas severas para criminosos reincidentes.

Programas de mentores

I magina-se que um rel acionamento caloroso ede
apoio, com um modelo de adulto positivo, seja um
fator de protegdo contraaviolénciajuvenil (3, 146).
Os programas de mentores, que tém como base essa
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teoria, associam uma pessoa jovem - especia mente
uma que esteja sob risco de comportamento anti-
social ou que esteja crescendo em uma familia s6
com um dos pais - aum adulto que cuidaradela, um
mentor, deforadafamilia (160). Os mentores podem
ser colegas de classe mais velhos, professores,
conselheiros, policiais ou outros membros da
comunidade. Os objetivos desse tipo de programa
sd. ajudar os jovens a desenvolverem suas
capacidadeseof erecer um rel acionamento sustentado
com alguém que sejaseu modelo eguia(143). Mesmo

gue ainda ndo tenha sido tdo amplamente avaliada
guanto algumasdasoutras estratégias parareduzir a
violéncia juvenil, ha evidencias de que uma relacéo
positiva de aconsel hamento por parte de um mentor,

possa melhorar significativamente a freqiéncia e o
desempenho na escola, diminuir a probabilidade do
uso de drogas, melhorar o relacionamento com os
paisereduzir asformas de comportamento anti-social

TALEL A 2.4

relatadas (161).

Abordagens terapéuticas e outras

As abordagens terapéuticas, também tém sido
utilizadas junto as familias para evitar a violéncia
juvenil. HAmuitas formas desse tipo de terapia, mas
seus obj etivos comuns sdo melhorar acomunicagdo
e as interagdes entre pais e filhos, e resolver os
problemas que venham a surgir (143). Alguns
programas, também tentam auxiliar asfamiliasalidarem
com fatores ambientais que contribuem para o
comportamento anti-social, e a usarem melhor os
recursos da comunidade. Os programas de terapia
familiar normalmente so caros, mas ha evidéncias
suficientesdequeelespodem ser eficazesnamelhoria
do funcionamento da familia e na reducdo dos
problemas comportamentaisem criangas (162 - 164).
A Functional Family Therapy [Terapia Familiar
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Funcional] (165) eaMultisystemic Therapy [ Terapia
Multissistémica] (166) sdo duas abordagens
particulares utilizadas nos Estados Unidos, que tém
mostrado resultados positivos e duradouros na
reducdo do comportamento violento e delinquente
de agressores juvenis, apresentando custos mais
baixos do que outros programas de tratamento (3).

Outras intervengdes voltadas para os
relacionamentos dosjovens que podem ser eficientes
incluem (3):

— programas de parceria entre o lar e a escola
para promover o envolvimento dos pais;

— educagdo compensatoria, como tutoria por
adultos.

Osprogramas que lidam com rel acionamentosde
jovens e que parecem ndo ser eficientes nareducao
davioléncia praticada por adolescentes incluem:

- Mediagéo dos colegas — o envolvimento de
alunos para ajudarem outros alunos aresolverem as
disputas.

- Aconsel hamento de colegas.

- Redirecionamento do comportamento jovem e
mudancas nas normas do grupo de colegas — tanto
um como outro tentam redirecionar os jovens sob
risco deviolénciaparaatividades convencionais, mas
tém mostrado terem efeitos negativos sobre as
atitudes, as realizag6es e o comportamento (3).

Esforcos comunitarios

As intervencdes que lidam com fatores
comunitérios, sdo aquelas que tentam modificar os
ambientes, onde os jovens interagem uns com 0s
outros. Um exemplo simples é melhorar ailuminagéo
dasruas, onde &reas mal iluminadas podem aumentar
orisco deocorrerem agressdesviolentas. Infelizmente,
sabe-se menos ainda sobre a efetividade das
estratégias comunitérias, no tocante a violéncia
juvenil do que sobre as estratégias que tém como
foco os fatores individuais ou os relacionamentos
gue 0s jovens tém com 0s outros.

Policiamento comunitario

O policiamento comunitario, voltado para a
solugéo de problemas, tem setornado umaimportante
estratégia de aplicagdo da lei e para lidar com a
violénciajuvenil e outros problemas criminais(167).
Ele pode assumir diversas formas, mas seus
ingredientes principai s s8o aconstrugdo de parcerias
comunitarias e asolugéo dos problemas comunitéarios
(168). Em alguns programas, por exemplo, apolicia
colabora com profissionais de salde mental para

identificar e encaminhar os jovens que tenham
testemunhado, vivenciado ou cometido violéncia
(169). Esse tipo de programa faz com que a policia
tenha contato diério com os jovens que séo vitimas
ou perpetradores de violéncia. Em seguida, o
programa da treinamento especial a esses jovens e
emum estagioinicia do desenvolvimento dos jovens
coloca-0s em contato com os devidos profissionais
de salide mental (168). A efetividade desse tipo de
programaaindando foi determinada, apesar de parecer
ser uma abordagem Util.

Os programas de policiamento comunitario tém
sido implementados com algum sucesso no Rio de
Janeiro, Brasil, e em San José, na Costa Rica (170,
171). Na Costa Rica, uma avaliagdo do programa
revelou uma associagdo com um declinio tanto na
criminalidade quanto no sentimento de falta de
segurancgapessoal (171). Essesprogramas precisam
ser avaliados com mais rigor, mas eles realmente
oferecem aos moradores locais maior protecdo e
compensacdo para uma falta de servigos regulares
dapolicia (170).

Disponibilidade de acool

Outra estratégia comunitaria para lidar com a
criminalidade eaviolénciaéreduzir adisponibilidade
de alcool. Como ja mencionado, o alcool é um
importante fator situacional que pode precipitar a
violéncia. O efeito da reducéo da disponibilidade de
alcool sobre os indices de criminalidade, foi
observado em um estudo longitudinal de quatro anos
realizado na regido de uma provincia da Nova
Zelandia (172). Os indices de crimes graves
(homicidio e estupro) eoutroscrimes(relacionadosa
propriedade e trafico), foram comparados em duas
cidades experimentaise em quatro cidades de controle
durante o periodo do estudo. Enquanto os doistipos
de crime diminuiram nas cidades experimentais e
aumentaram em relagdo as tendéncias nacionais nas
cidades de controle, os indices de criminalidade
cairam consideravelmente por dois anos em areas
com reduzidadi sponibilidade de & cool. Contudo, ndo
esta claro até que ponto a intervengdo afetou o
comportamento violento entre os jovens ou quao
bem esse tipo de abordagem funcionaria em outros
cenarios.

Atividades extracurriculares
Asatividades extracurriculares— como esporte e

recreacdo, arte, musica, dramae producdo deboletins

informativos — podem oferecer aos adolescentes
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oportunidades de participar e obter reconhecimento
por atividades de grupo construtivas(3). Contudo,
muitas comunidades ndo dispdem detais atividades
ou de lugares onde as criangas possam ir com
seguranca, fora do horério de aula, para pratica-las
(173). Os programas realizados fora do horario de
aula, oferecem essas instalacfes para as criangas e
para os jovens. O ideal seria que esses programas
fossem (174):

— abrangentes, lidando com toda a gama de

fatores de risco para violéncia e delinquéncia

juvenis;

— adequados, em termos de desenvolvimento;

— delongaduragéo.

Essor, em Maputo, Mogambique (175) é um
exemplo de um programacomunitério elaborado para
lidar com a delingiiéncia de adolescentes em dois
bairros de baixa renda. O programa, que tem como
alvo adolescentes na faixa etaria de 13 a 18 anos,
oferece atividades esportivas edelazer parapromover
aauto-expressdo e aformagéo de equipes. O pessoal
do programa, também mantém contato com osjovens
por meio de visitas domiciliares regulares. Uma
avaliacdo do programa, mostrou melhoras
significativas no comportamento construtivo e na
comunicagdo com ospaispor um periodo de 18 meses,
acompanhadas de uma queda significativa no
comportamento anti-social.

Acabando com avioléncia das
gangues

Os programas comunitérios de prevengado contra
aviolénciadasgangues, tém assumido vériasformas.
As estratégias de prevencéo incluem tentativas de
acabar com as gangues ou de organizar as
comunidades af etadas pel aviol énciade gangues, de
maneira que as gangues de jovens funcionem de
forma diferente e com menos atividades criminosas
(106). Estratégias de reabilitacéo ou de correcao
incluem programas de longo alcance e de
aconsel hamento paramembros de gangue, bem como
programas gque buscam canalizar as atividades das
gangues paradiregdes socia mente produtivas (106).
Ha pouca evidéncia de que sejam efetivos os
programas para abolir as gangues, organizar as
comunidades ou oferecer servigos de longo alcance
e de aconselhamento. Na Nicaragua, em 1997, os
amplosesforcosdapoliciavoltados paraaeliminagdo
das atividades de gangues, obtiveram éxito apenas
temporario e, no final das contas, podem ter

exacerbado o problema (176). As tentativas de
organizagdo dacomunidade nos Estados Unidos, em
Boston, MA e Chicago, IL, também ndo obtiveram
sucesso na reducdo da violéncia de gangues,
possivel mente porgue as comunidades af etadas ndo
estavam integradas ou coesas 0 bastante para
sustentar os esforgos organizados(177). Osesforgos
de longo alcance, e de aconselhamento tém tido a
conseqliéncia indesejada e inesperada de aumentar
a coesdo das gangues (178). Em Medelin, na
Col6mbia, osprogramastém sido bem utilizados para
estimular os membros de gangues a se envolverem
em projetos de politica local e de desenvolvimento
social (179), enquanto na Nicarédgua e nos Estados
Unidosessesprogramasde " oportunidades” tiveram
um sucesso bem limitado (106).

Ouitras edtratégias

Outras intervencbes direcionadas as
comunidades que podem ser €ficientesincluem (148,
180):

- Monitoramento dos nivei sde chumbo eremocéo

dastoxinasdo ambientedacasa, deformaareduzir

o risco de dano cerebral nas criangas, que é um
fator que pode levar indiretamente a violéncia
juvenil.

- Aumento dadisponibilidade, daqualidadedos
estabel ecimentos de assisténcia infantil e dos
programas de aprimoramento pré-escolar, afim
de promover um desenvolvimento saudavel e
facilitar o éxito escolar.

- Tentativasparamelhorar oscenériosescolares,

inclusive mudar as préticas de ensino e as
politicas e regras das escolas, bem como
aumentar a seguranca (por exemplo, instalando
detectores de metal ou cameras de supervisio).

- Criagéo de rotas seguras paraas criangasirem
e voltarem da escola ou de outras atividades

comunitarias.

Os sistemas de assisténcia a salide, podem dar
umaconsideravel contribui¢do tanto paraaresposta,
guanto paraaprevengao contraaviolénciapor meio
das seguintes medidas:

— melhorando a resposta e o desempenho dos

servigos de emergéncia;

— melhorando o acesso aos servicos de salde;

— treinando os trabalhadores da é&rea de

assisténcia a salde, para que identifiquem e

encaminhem os jovens sob alto risco.
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Um tipo de programa que parece ser ineficaz na
reducdo daviolénciajuvenil, é oferecer dinheiro como
recompensa pela entrega de armas de fogo a policia
ou aoutras agénci as dacomunidade -conhecido como
"programa para comprar as armas de volta'. Ha
algumas evidéncias de que os tipos de armas
entregues ndo sdo os tipos normalmente utilizados
em homicidios de jovens(3).

Abordagens sociais

A estratégiagque é menosempregadaparaevitar a
violénciajuvenil, € mudar o ambiente cultural esocial
parareduzir avioléncia. Essetipo de abordagem busca
reduzir as barreiras econdmicas ou sociais para 0
desenvolvimento - por exemplo, criando programas
de trabalho ou fortalecendo o sistema de justica
crimind - ou modificar asnormaseosvaloresculturais
embutidos que incentivam avioléncia.

Lidando com a pobreza

As politicas para reduzir a concentracédo da
pobreza nas areas urbanas podem ser eficazes no
combate a violéncia juvenil. Essa afirmativa foi
comprovada em um experimento de habitacéo e
mobilidade, chamado "Moving to Opportunity"
[Mudando para a Oportunidade], realizado em
Maryland, nos Estados Unidos(181). Emum estudo
sobre 0 impacto desse programa, asfamiliasdebairros
extremamente pobres da cidade de Baltimore foram
divididas em trés grupos:

— familias que haviam recebido subsidios,

aconselhamento e outras assisténcias

especificamente para se mudarem para
comunidades com niveis menores de pobreza;

— familias que haviam recebido apenas

subsidios, mas sem restri¢cdes sobre o local para

onde poderiam se mudar;

— familias que ndo haviam recebido nenhuma

assisténcia especial.

O estudo concluiu que, oferecer as familias a
oportunidade de se mudarem parabairroscomniveis
menores de pobreza reduzia substancialmente o
comportamento violento dos adolescentes (181).
Para poder compreender completamente as
implicacdes desses resultados, € necessario um
mel hor entendimento sobre, 0 mecanismo pelo qual a
vizinhanga e os grupos de colegas influenciam a
violénciajuvenil.

Atacando o problema davioléncia

armada entre os jovens

Uma estratégia vidvel para reduzir o nimero de
mortes resultantes daviolénciajuvenil seriamudar o
ambiente social, de modo a manter as armas de fogo
eoutrasarmas mortaislonge dasmaos dascriangase
dosjovens que ndo tém supervisdo. Jovens e outras
pessoas, que ndo deveriam ter armasinevitavel mente
conseguirdo obté-las. Algumas destas pessoas,
tentaréo obté-las para cometer crimes, enquanto
outras- cujosjulgamentos estaréo prej udicados pelo
alcool ou pelas drogas — néo terdo o cuidado e a
responsabilidade necessarios, que deveriam
acompanhar a posse de armas de fogo.

Em muitos paises, ja sdo ilegais os meios pelos
quais 0s jovens conseguem as armas. Nesse caso,
um maior poder de aplicacdo das |eis existentes que
regulam o repasse ilegal de armas, pode ter um alto
retorno nareducdo daviolénciarelacionadaaarmas
defogo entre os adol escentes(182). Contudo, pouco
de sabe sobre a eficécia desse tipo de abordagem.

Outra abordagem para o problema dos jovens
possuirem armas letais é legislar e aplicar alel com
relacdo aarmazenagem segurae protegidadasarmas
de fogo. Isso pode ter o efeito direto de limitar o
acesso inadequado, dificultando para os jovens a
retirada das armas de suas casas e, indiretamente,
reduzindo acapacidade das pessoas de roubar armas.
Oroubo, éaprincipal fonte de armas paraos mercados
ilegais, eoroubo earrombamento sd0 o Ultimo recurso
(embora nédo seja 0 mais recente) para os jovens
conseguirem as armas (182, 183). Uma estratégiaa
longo prazo paraareducéo do acesso ndo autorizado
das criangas e dos adolescentes as armas seria
desenvolver armas "inteligentes" que né&o
funcionassem se outra pessoa, que ndo seu dono,
tentassem usé-las (184). Essas armas, poderiam
funcionar reconhecendo a impressdo da palma da
ma&o do proprietério ou sendo necessario umagrande
proximidade a um coldre ou aum anel especia para
que funcionem.

Algumas outras intervencdes elaboradas para
controlar 0 mau uso de armas foram avaliadas. Em
1977, foi introduzida em Washington, DC, Estados
Unidos, umalei delicenciamentorestritiva, queproibia
gue qualquer pessoa possuisse um revolver, exceto
os agentes de policia, os guardas de seguranca e
quem ja era dono de um. Conseqglientemente, a
incidéncia de homicidios e suicidios praticados com
armas de fogo diminuiu em 25% (185). Contudo, o
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impacto dessa lei, sobre a reducé@o da violéncia
relacionada a armas especificamente entre os jovens
édesconhecido. Durante adécadade 1990, em Cali e
em Bogot4, naColdmbia, o portedearmasfoi abolido
durante os periodos em que se sabia, com base em
experiéncias passadas, que os indices de homicidio
eram mais elevados (186). Esses periodos incluiam
os finai s de semana apds o dia de pagamento, finais
de semana emendados a feriados e dias de el ei¢oes.
Uma avaliag&o descobriu que a incidéncia de
homicidio era mais baixa durante os periodos nos
quais a proibic&o de porte de armas de fogo estava
em vigor (186). Os autores do estudo sugeriram que
0s banimentos intermitentes de porte de armas em
toda a cidade poderiam ser Uteis para evitar
homi cidios, especialmenteem regidesdo mundo onde
ha altos indices de homicidio.

Outras abordagens

Outras abordagens voltadas para fatores
socioecondmicos e culturaisque podem seeficientes
naprevencdo contraaviolénciajuvenil, masqueainda
ndo foram devidamente avaliadas, incluem (148,
170):

— campanhas de informagao publica paramudar
as normas sociais e promover um comportamento
pré-social;

— esforgos parareduzir avioléncia, exibida pela
midia

— programas, para reduzir a ma distribuicdo de
renda;

— atividades e politicas, para mitigar os efeitos
da rdpida mudanca social;

— esforgos para fortalecer e melhorar apoliciae
os sistemas judiciarios;

— reformas institucionais dos sistemas
educacionais.

A revisdo dosfatoresderisco easestratégiasde
prevencdo, deixam evidente que aviolénciajuvenil é
causada por uma complexainteragéo entre mdltiplos
fatores e que os esforcos para reduzir
substancial mente esse problemadeverdo ser plurais.
Conforme mostrado em discussdes anteriores, ha
diversos fatores — alguns pertinentes ao ambiente
individual, outros ao familiar e ao social — que
aumentam a probabilidade de agresséo e violéncia
duranteainfancia, aadolescénciaenoinicio dafase
adulta. O ideal seria que o0s programas abordassem
0s jovens, usando sistemas multiplos de influéncia
(individual, familiar, comunitaria e social), e
oferecessem um continuum de intervencodes e

atividades, que passassem pel 0s varios estagios de
desenvolvimento. Tais programas, podem se voltar
parafatores de risco que ocorrem simultaneamente,
tais como, baixo desempenho educacional, gravidez
na adolescéncia, sexo inseguro e uso de drogas,
tratando assim das necessidades dos jovens em
muitas esferas de suas vidas.

Recomendactes

As mortes e as lesBes, resultantes da violéncia
juvenil, constituem um grande problema de salde
publica em muitas partes do mundo. Ha variagtes
significativas namagnitude do problema dentro dos
paises e das regides do mundo e entre eles. Existe
ainda, uma grande variedade de estratégias viaveis,
paraevitar aviolénciajuvenil, algumas das quais se
mostraram especialmente eficazes. Contudo, ndo ha
uma Unica estratégia que seja capaz, por si sO, de
reduzir acargadaviolénciajuvenil sobreasalde. Em
vez disso, serdo necessarias multiplas abordagens
simulténeas, que precisam ser relevantes parao lugar
especifico onde serdo implementadas. O quefor bem
sucedido na prevencao contra a violéncia, na
Dinamarca, por exemplo, ndo serd necessariamente
eficaz na Coldmbia ou naAfricado Sul.

Nas Ultimas duas décadas, muito se aprendeu
sobre a natureza e as causas da violéncia juvenil e
como evitéa-la. Esse conhecimento, apesar deter como
base principalmente a pesquisa realizada em paises
desenvolvidos, of erece um embasamento apartir do
qual é possivel desenvolver programas bem
sucedidos de prevencéo contra a violéncia juvenil.
Contudo, ainda ha muito a ser aprendido sobre a
prevencdo. Com base no estado atual do
conhecimento, as recomendagdes a seguir, se
implementadas, podem levar a uma maior
compreensdo daviolénciajuvenil eaumaprevencdo
mais efetiva contraela.

Criando sistemas de coleta de dados
O desenvolvimento de sistemas de dados, parao

monitoramento regular das tendéncias no
comportamento violento, nas lesfes e nas mortes,
deveriaser abase dos esforcos de prevencgao. Esses
dados, fornecerdo informagdes valiosas para a
formulagdo de politicas e programas publicos, para
evitar a violéncia juvenil e para avalié-los. Sao
necessarias abordagens simples para a observagéo
da violéncia juvenil, que possam ser aplicadas em
umavastagamade cenariosculturais. Nesse sentido,
0S seguintes pontos devem ser priorizados:
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- Devem ser desenvolvidos padrdes uniformes,
para definir e mensurar a violéncia juvenil e
incorporé-losaos sistemasdevigilanciadelesdes
e violéncia. Esses padrdes, devem incluir
categorias por idade, que realmente reflitam os
diferentes riscos existentes entre os jovens de
virem aser vitimasou perpetradoresdavioléncia
juvenil.

- Deve-sedar prioridade ao desenvolvimento de
sistemas para monitoramento de mortes,
resultantes de violéncia em regifes onde
atualmente os dados de homicidio sdo
inadequados ou inexistentes. Essas regides

incluem a Africa, o sudeste da Asia e o
Mediterraneo Oriental, bem como partes das
Américas e do Pacifico Ocidental, especialmente
as areas mais pobres dessas duas regides.

- Paralelamenteavigilancia, deve haver estudos
especiais para estabel ecer arelagdo entre casos
fatais e ndo fatais de lesBes relacionadas a
violéncia, classificados pelo método de ataque,

idade e sexo da vitima. Esses dados poderéo ser
utilizados, entdo, para estimar a magnitude do
problema da violéncia juvenil onde apenas um
tipo de dados - como mortalidade ou morbidade -

estadisponivel.

- Todos os paises e todas as regi6es, devem ser
incentivadosacriar centros onde asinformacées
derotinadisponibilizadas pel os servicosde salide
(incluindo os departamentos de emergéncia), pela
policiae por outras autoridades, relevantes para
a violéncia, possam ser categorizadas e
comparadas. Esse procedimento, gjudaramuito a
formulagdo e a implementac&o de programas de
prevencéo.

Mais pesguisas cientificas
Asevidéncias cientificas arespeito dos padrdes
e das causas da violénciajuvenil, tanto qualitativas
guanto quantitativas, sdo essenciais para o
desenvolvimento derepostasracionaise efetivasao
problema. Ainda que o entendimento sobre o
fendmeno da violéncia tenha avancado bastante,
existem significativas lacunas que poderiam ser
preenchidas através da pesquisanas seguintes areas:
— fazer estudos interculturais, sobre as causas,
o desenvolvimento e a prevengdo da violéncia
juvenil para explicar as grandes variacOes dos
niveis de violénciajuvenil no mundo todo;
— verificar avalidade easvantagensrelativasda
utilizacao de registros oficiais, registros

hospitalares e relatérios preparados pelas
préprias pessoas para mensurar a violéncia
juvenil;
— comparar 0s jovens que cometeram crimes
violentos tanto com os jovens que cometeram
crimes ndo violentos quanto com aquel es que néo
estdo envolvidos em comportamentos violentos
ou delinquentes,
— determinar fatores de risco que tém efeitos
diferenciais sobre a persisténcia, a escalada, a
gueda e o término da perpetracdo de crimes
violentos em vérias idades;
— identificar fatores de protecdo contra a
violénciajuvenil;
— verificar o envolvimento das mulheres com a
violénciajuvenil;
— fazer estudos interculturais, sobre as
influéncias sociais e culturais relacionadas a
violénciajuvenil;
— fazer estudos longitudinais que medem uma
grande variedade de fatores de risco e de
protegdo, para aumentar o conhecimento sobre
as trajetérias de desenvolvimento da violéncia
juvenil;
— melhorar a compreensao a respeito de como
os fatores sociais e macroecondmicos podem
efetivamente ser modificados para reduzir a
violénciajuvenil.
Além das necessidades de pesquisa listadas
acima, é necessario:
- Estimativas sobre o custo total da violéncia
juvenil para a sociedade, de modo a fazer uma
melhor avaliag8o darelagdo custo/beneficio dos
programas de prevencao e de tratamento.
- Criar-seinstitui¢cbes para organizar, coordenar
e financiar a pesquisa global sobre a violéncia
juvenil.

Desenvolvendo estratégias de prevencdo

Até agora, a maioria dos recursos destinados a
prevencao, foram utilizados em programas que ainda
nao foram testados. Muitos desses programas
baseiam-se em hipéteses questionaveis, e sdo
apresentados com pouca consisténcia ou controle
de qualidade. A capacidade de efetivamente evitar e
controlar a violéncia juvenil requer, acima de tudo,
uma avaliagdo sistemética das intervencgdes.
Particularmente, 0s seguintes aspectosrel ativos aos
programas de prevencdo contra a violéncia juvenil
ainda precisam de muito mais pesquisa:

— estudos longitudinais que avaliem o impacto
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em longo prazo das intervencgdes realizadas nos

primeiros anos de vida e nainfancia;

— avaliagdes dos impactos das intervencdes

sobre os fatores sociais associados a violéncia

juvenil, tais como ma distribuicdo de renda e

concentracdo de pobreza;

— estudos sobre a relagéo custo/beneficio dos

programas e das politicas de prevencéo.

S&o necessarios padrfes consistentes para
estudos de avaliagdo que estimem a eficéacia dos
programas e das politicas sobre violéncia juvenil.
Esses padrdes devem incluir:

- aplicacdo de um projeto experimental;

- evidéncias de uma reducéo estatistica

significativa na incidéncia de comportamento

violento, ou lesBes relacionadas a violéncia;

- reproducdo em diferentes locais e diferentes

contextos culturais;

- evidéncias de que o impacto, seja sustentado

no decorrer do tempo.

Disseminando o conhecimento
E necessério que sejam empreendidos grandes
esforcos para aplicar o que foi aprendido sobre as
causas e a prevencado da violéncia juvenil.
Atualmente, o conhecimento sobre esse assunto €
disseminado com grande dificuldade para os
profissionais e as pessoas responsaveis por elaborar
as politicas no mundo todo, especialmente devido a
uma precéria infra-estrutura de comunicacggo. As
seguintes areas em especia devem receber mais
atencéo:
E necessaria uma coordenacdo global, para
desenvolver redesde organizagdes voltadas para
o compartilhamento de informagbes, o
treinamento e a assisténciatécnica.
- Devem ser alocados recursos, paraautilizagdo
de tecnologia de Internet. Em algumas partes do
mundo onde essa tecnologia apresenta
problemas, deveriam ser promovidas outras
formas néo eletrénicas de compartilhar
informagdes.

Devem ser criadas agéncias centrais
internacionais de compensagéo, para identificar
etraduzir asinformag@es relevantes oriundas de
todas as partes do mundo, especialmente de
fontes menos conhecidas.

- E necessaria, pesquisasobreamel hor formade
implementar estratégias e politicas de prevencéo
contraaviolénciajuvenil. Saber smplesmenteque
estratégias se mostraram efetivasnao € o bastante

para assegurar que elas tenham éxito quando
implementadas.

- Sempre que possivel, os programas de
prevencdo contra a violéncia juvenil, devem ser
integradosaprogramasparaevitar o abusoinfantil
e outras formas de violéncia dentro da familia.

Conclusao

O volume de informagfes sobre as causas e a
prevencéo contraaviolénciajuvenil, estacrescendo
rapidamente, assim como a demanda mundia por
essas informagdes. Para atender essa grande
demanda sera necessario um investimento
substancial, a fim de melhorar os mecanismos para
conduzir avigilanciade salide publica, realizar todaa
pesquisacientificanecessariaecriar ainfra-estrutura
global para a disseminac&o e aplicagdo do que foi
aprendido. Se o mundo puder encarar o desafio e
fornecer os recursos necessarios, aviolénciajuvenil
pode, em um futuro préximo, comecar a ser
consideradacomo um problemade salide publicaque
pode ser evitado
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Antecedentes

Ha muito e em muitas partes do mundo, existem
registrosdeabusoinfantil naliteratura, arteeciéncia.
Relatos deinfanticidio, mutilagdo, abandono e outras
formas de violéncia contra as criangas datam de
antigas civilizagdes (1). Os registros histdricos
também estdo repletos de relatérios de criangas mal
cuidadas, fracas e desnutridas, expulsas pelas
familias para se defenderem sozinhas e de criancas
gue sofreram abuso sexual.

Também hamuito, existem grupos beneficentese
outros rel acionados ao bem-estar dacrianga, quetém
defendido a prote¢do a crianga. Contudo, a questdo
nao recebeu muitaatengdo por partedos profissionais
da areamédica ou do piblico em geral até 1962, com
a publicacéo de um trabalho embrionario, The
battered child syndrome [A sindrome da crianca
espancada], de Kempe e outros(2).

A expressdo "sindrome da crianca espancada’
foi cunhada para caracterizar as manifestacdes
clinicas de abuso fisico sério em criangas(2). Agora,
quatro décadas maistarde, hAumaclaraevidénciade
gue o abuso infantil €éum problemaglobal. Ele ocorre
dediversas maneiras e esta profundamente enrai zado
nas préticas culturais, econdémicas e sociais. A
solugdo paraeste problemaglobal, entretanto, requer
uma melhor compreensdo de sua ocorréncia nos
diversos cenérios, bem como de suas causas e
consequiéncias nesses cenérios.

Comosedefineoabusoeanegligéncia
em relacédo a crianga?
Questao culturais

Qualquer abordagem global ao abuso infantil,
deve levar em consideragéo os diferentes padrbes e
expectativas em relagdo ao comportamento parental
em uma variedade de culturas em todo o mundo. A
cultura é o fundo comum de crengas e
comportamentos de uma soci edade e seus conceitos
de como as pessoas devem se conduzir. Incluidas
nestes conceitos estao as idéias sobre que atos de
omiss&o ou acometimento podem constituir abuso e
negligéncia (3, 4). Emoutraspalavras, aculturagjuda
adefinir osprincipios norma mente aceitosde criagéo
das criangas e cuidados com as mesmas.

Diferentesculturastém diferentesnormas que séo
préticas aceitaveis de comportamento parental em
relagcdo a criagdo dos filhos. Alguns pesquisadores
sugerem que, nas culturas, os pontos de vista
relacionados a criagéo dos filhos podem divergir
tanto, que se torna extremamente dificil chegar aum

acordo em relagdo a que préticas sdo abusivas ou
negligentes (5, 6). Entretanto, as diferencas na
maneira como as culturas definem o que é abusivo
tém maisaver com aénfase em determinados aspectos
do comportamento parental. Parece que, entre as
diversas culturas, ha um consenso geral de que o
abuso infantil ndo deve ser permitido e, a esse
respeito, umaunanimidade virtual de que aspréticas
disciplinares muito rigidas e o abuso sexual sdo
motivos de preocupagéo (7).

Tipos de abuso

A International Society for Prevention of Child
Abuse and Neglect [Sociedade Internacional de
Prevencdo ao Abuso e a Negligéncia em Relagdo a
Crianca] recentemente comparou defini¢desde abuso
de 58 paises e encontrou alguns pontos em comum
em relagdo ao que era considerado abusivo (7). Em
1999, o Consultation on Child Abuse Prevention
[Conselho de Prevencéo contrao Abuso Infantil] da
Organizacdo Mundial de Salide esbogou a seguinte
definicéo (8):

"O abuso ou maus-tratos em relagéo a crianca
constitui  todas as formas de tratamento doentio
fisico e/ou emocional, abuso sexual, negligéncia ou
tratamento negligente, exploragdo comercial ou outro
tipo de exploragéo, resultando em danos reais ou
potenciais para a salde, sobrevivéncia,
desenvolvimento ou digni dade dacriangano contexto
de uma relagdo de responsabilidade, confianga ou
poder".

Algumas definigdes enfatizam comportamentos
ou acgdes dos adultos enquanto outras consideram
gue ocorre o abuso quando h4 danos ou ameaca de
danos paraacrianca (8-13). Se aintencdo dos pais
faz parte dadefinicao, fica potencialmente confusaa
distincdo entre comportamento - independente do
resultado - e impacto ou dano. Alguns especialistas
consideram como criangas que sofreram abuso
aquelas que tenham sido inadvertidamente
machucadas por meio de ages praticadas pelospais,
enquanto outros, para gue o ato seja definido como
abusivo, exigem que o dano causado acriangatenha
sidointencional. A literaturasobre abuso infantil inclui
explicitamente a violéncia contra criangas em
instituicoes ou escolas (14-17).

A definicdo acima (8) cobre um amplo espectro
deabuso. Este capitul o enfoca principa mente os atos
de acometimento e omissdo por parte dos pais ou
responsaveis, que resultam em danos paraacrianca.
Em particular, ele exploraa prevaléncia, as causas e
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as conseqiéncias de quatro ti pos de maus-tratos por
parte dos responsaveis pelos cuidados com as
criancas, a saber:

— abuso fisico,

— abuso sexual,

— abuso emocional e

— negligéncia

O abuso fisico de uma crianga é definido como
atos de acometimento, por parte da pessoa
responsavel pelos cuidados com a crianga, que
causamreal dano fisico ou apresentam apossibilidade
deum dano. O abuso sexual é definido como atosem
gue esse responsavel usa a crianca para obter
gratificacdo sexual .

O abuso emocional inclui a falha, de um
responsavel pelos cuidados com a criangca, em
proporcionar um ambiente apropriado e deamparo, e
inclui atos que tém um efeito adverso sobre a salide
e 0 desenvolvimento emocional de uma crianga.
Dentre esses, destacam-se: restri¢cdo dos movimentos
de uma crianga, atos denigridores, exposi¢éo ao
ridiculo, ameagas e intimidacgdes, discriminagao,
rejeicdo e outras formas ndo fisicas de tratamento
hostil.

A negligénciadiz respeito as falhas dos pais em
proporcionar - onde os pai s estdo na posi¢do defazer
isto— o desenvolvimento dacriangcaem umaou mais
das seguintes éareas: salde, educacéo,
desenvolvimento emocional, nutri¢céo, abrigo e
condicBesdevidaseguras. A negligénciadistingue-
se, portanto, das circunstancias de pobreza, visto
gue a primeira pode ocorrer apenas em casos onde
recursosrazoaveisestejam disponiveisparaafamilia
Ou 0 responsavel.

O Quadro 3.1. apresenta uma descri¢do mais
detal hada sobre as manifestacdes destes tipos de
abuso.

A extensao do problema

Abuso fatal

Asinformaces sobre 0 nimero de criangas que
morrem a cada ano devido a abusos, provém
inicialmente dos atestados de 6bito ou dados
relacionados a mortalidade. Segundo a Organizagao
Mundia de Salde, houve uma estimativa de 57 mil
mortes atribuidas a homicidios entre criangas com
idade inferior a 15 anos em 2000. As estimativas
globais de homicidios infantis sugerem que bebés e
criangas muito jovensestdo nafaixade granderisco,
com indices para o grupo de criangas de 0 a4 anos
duasvezesmaior queparao grupo decriangasde5a

14 anos (ver anexo Estatisticas).

Para criancas, o risco de abuso fatal varia de
acordo com o nivel derendade um paisearegido do
mundo. Paracriangas abaixo de cinco anos de idade
gue vivem em paises de renda elevada, o indice de
homicidio é 2,2 paracada 100 mil meninos e 1,8 para
cada 100 mil meninas. Em paises com renda baixa a
meédia, os indices sdo duas atrés vezes maiores - 6,1
para cada 100 mil meninos e 5,1 para cada 100 mil
meninas. Os indices de homicidio mais altos para
criancas abaixo de cinco anos de idade séo
encontrados na regido africana da OMS - 17,9 para
cada 100 mil meninose 12,7 paracada 100 mil meninas.
Os indices mais baixos sdo encontrados nos paises
de renda alta localizados na regido européia,
Mediterréneo oriental e Pacifico Ocidental da OMS
(ver anexo Estatisticas).

Muitas mortes infantis, entretanto, ndo séo
investigadas rotineiramente e também ndo sdo
realizadas autépsias, o quedificultao estabel ecimento
deum numero preciso defatalidadesde abuso infantil
em um determinado pai's. Até mesmo em paisesricos,
h& problemas em relacdo ao reconhecimento
adequado de casos de infanticidio e & medicdo de
suaincidéncia. Niveis significantes de classificaco
incorreta da causa da morte conforme relatada nas
certiddes de 6bito tém sido encontrados, por exemplo,
em varios estados dos Estados Unidos. Em
investigacdes reabertas, tem sido comprovado que
mortes atribuidas a outras causas - por exemplo,
sindrome da morteinfantil sibita ou acidentes - sdo,
na verdade, homicidios (18, 19).

Apesar da classificagdo incorreta aparente, e
comum, ha um consenso geral de que asfatalidades
provenientes de abuso infantil s8o mais freglientes
do que os nimeros oficiais sugerem em todos o0s
paises em que tém sido realizados estudos sobre
mortes infantis (20-22). Entre as fatalidades
atribuidas a abuso infantil, a causa mais comum de
morte éferimento nacabega, seguidadeferimento no
abdome (18, 23, 24). A sufocagdo intenciona também
tem sido muito relatada como causamortis(19, 22).

Abuso néo fatal

Os dados sobre abuso infantil e negligéncia,
provém de uma variedade de fontes, inclusive
estatisticas oficiais, relatorios de casos e pesquisas
baseadas na populacédo. Estas fontes, entretanto,
diferem no tocante a sua utilidade na descricéo da
extensdo completa do problema.

Estatisticasoficiais, engeral, revelam pouco sobre
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QUADRO 3.1

M anifestactes de abuso infantil e negligéncia

As lesBes infligidas por uma pessoa gque cuida de uma crianga podem assumir vérias formas. As
consequéncias mais freguentes de uma lesdo na cabeca ou nos 6rgédos internos sdo danos sérios ou
mortedecriancasvitimasdeabuso. A causamai scomum de morteentre criangas pequenas € o traumatismo
craniano como resultado de abuso, sendo que as criangas de até dois anos de idade sdo as mais
vulneraveis. Devido ao fato de aforcaaplicadaao corpo passar pelapele, ostipos delesdo encontrados
na pele podem fornecer sinais claros de abuso. As manifestacGes de abuso relativas ao esqueleto
incluem fraturas multiplas em diferentes estégios de cicatrizagao, fraturas de 0ssos que muito raramente
se quebram sob circunstancias normais e fraturas caracteristicas de costel as e 0ssos longos.

A crianca sacudida
O ato de sacudir acrianca & umaformacorrente de abuso observada em criangas muito pequenas. A

maioria das criangas sacudidas tém menos de nove meses de idade. A maior parte dos perpetradores
destetipo de abuso sdo homens, emboraisto possa ser maisum reflexo do fato de que oshomens, sendo
normalmente mais fortes que as mulheres, tendem a aplicar uma forca maior, em vez de serem mais
propensos que as mul heresasacudirem as criancas. Hemorragiasintracranianas, hemorragiasretinianas
e pequenas fraturas (trincas ou fissuras) namaior parte das articul agdes das extremidades do corpo da
criangcapodem ser resultado de sacudidas muito rapidas em umacrianga. Elastambém podem ser resultado
deumacombinagdo de sacudir e bater acabecaem umasuperficie. Haevidéncias de que aproximadamente
um terco das criancas sacudidas fortemente morrem e que a maioria dos sobreviventes apresentam
consegiéncias em longo prazo, tais como retardamento mental, paralisia cerebral ou cegueira.

A crianca espancada (battered child)

Um das sindromes do abuso infantil € a da crianca espancada. Este termo geralmente é empregado
para criangas que apresentam |lesdes repetidas e muito graves na pele, sistema esquelético e sistema
nervoso. O termo inclui criangas com fraturas mltiplas de idades diferentes, traumatismo craniano e
traumatismo visceral grave, com evidéncias de infliccles repetidas. Felizmente, embora os casos sejam
tragicos, este padrdo éraro.

Abuso sexual

As criangas podem ser encaminhadas a atencéo profissional devido a preocupagdes fisicas ou
comportamentai s que em i nvestigagdes posteriores se revelam como resultado de abuso sexual . E comum
criangas que foram vitimas de abuso sexual apresentarem sintomas de infeccdo, |esdes genitais, dores
abdominais, constipacao, infec¢des crénicas ou recorrentes do trato urinério ou problemas
comportamentais. Ser capaz de detectar o abuso sexual infantil requer muita habilidade e familiaridade
com indicadoresverbais, comportamentaisefisicosde abuso. Muitas criangasrevelardo o abuso paraas
pessoas que cuidam delas ou outros espontaneamente, embora também possa haver sinais fisicos ou
comportamentais indiretos.

Negligéncia

Existem muitas manifestac6es de negligénciaem rel acéo a criangas, incluindo-se 0 ndo cumprimento
de recomendag@es rel acionadas aos cuidados com a salde, falha na procura dos cuidados de saide
apropriados, privacdo de alimentac&o resultando em fome e falhaem proporcionar um desenvolvimento
fisico a crianga. Outros motivos para preocupacao incluem exposi¢do da crianga as drogas e protecdo
inadequadaem relacdo aos perigosdo meio ambiente. Além disso, 0 abandono, asupervisdo inadequada,
ahigiene precériae aprivacao daeducacéo, todostém sido consi derados como evidénciasde negligéncia.
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os padrdes de abuso infantil. Em parte isso ocorre
porque em muitos paises ndo ha nenhum sistema
legal ou social com aresponsabilidade especificade
fazer registros de abuso infantil e negligéncia, muito
menos de prestar contas arespeito (7). Além disso,
entre os paises, em relagdo aabuso e negligéncia, ha
defini¢des legais e culturais diferentes. H& ainda
evidéncias de que somente uma peguena parcelade
casos de maus-tratos infantis sdo denunciados as
autoridades, mesmo onde a denuincia é obrigatéria
(25).

Séries de casos tém sido publicadas em muitos
paises. Tais publicacdes, sdo importantes para
orientar aagdo local sobre 0 abuso infantil e despertar
aconsciéncia e a preocupagdo entre o publico e os
profissionais (26 - 32). Muitos casos, podem revelar
semelhancas entre as experiéncias em diferentes
paises e sugerir novas hipéteses. Entretanto, ndo
sd0 particularmente Uteis no tocante a avaliagdo da
importéncia relativa de riscos possiveis ou fatores
de protecé&o nos diferentes contextos culturais(33).

As pesqui sas baseadas na popul agéo constituem
elemento essencial paraadeterminacdo daverdadeira
extensdo do abuso infantil ndo fatal. Pesquisas
recentes deste tipo, tém sido concluidas em um
grande nimero de paises, incluindo Africa do Sul,
Austrdlia, Brasil, Canada, Chile, China, Costa Rica,
Egito, Estados Unidos, Etidpia, Filipinas, india, Itélia,
México, Nicaragua, Noruega, Nova Zelandia,
Republica da Coréia, Roménia e Zimbabue (12, 14-
17, 26, 34-43).

Abuso fisico

As estimativas de abuso fisico infantil
provenientes de pesquisas baseadas na populagéo
variam consideravelmente. Uma pesquisa redlizada
nos Estados Unidos em 1995 perguntava aos pais
como eles disciplinavam seus filhos(12). Umindice
estimado de abuso fisico de 49 em cada mil criangas
foi obtido a partir dessa pesquisa, quando os
seguintes comportamentosforamincluidos: bater na
crianga com um objeto em qualquer parte do corpo
gue ndo as nadegas, chutar acrianga, surrar acrianca
eameacar acriangacomumafacaou arma. A pesquisa
disponivel sugere que, paramuitos outros paises, 0s
indices ndo sdo maisbaixos e podem, naverdade, ser
superiores as estimativas de abuso fisico nos Estados
Unidos. Por todo o mundo, entre outras, as seguintes
descobertas sdo recentes:

- Em uma pesquisa realizada com criangas no
Egito, 37% dascriancasrelataram queforam surradas

ou amarradas pelos pais e 26% rel ataram ferimentos
fisicos, tais como fraturas, perda de consciéncia ou
incapacidade permanente como resultado de
pancadas ou de terem sido amarradas (17).

- Em um estudo recente na Republica da Coréia,
os pais foram questionados sobre seu
comportamento em relagéo aos filhos. Dois tercos
dos pais relataram ter castigado seus filhos e 45%
confirmaram que tinham batido, surrado ou dado
chutes nas criangas (26).

- Uma pesquisa nos lares na Roménia revelou
gue 4,6% das criancas pesquisadas eram vitimas de
abusofisico grave efreqgliente, inclusive por meio de
surracom algum objeto, queimaduras ou privagéo de
alimentac8o. Cerca da metade dos pais romenos
admitiram que batiam em seus filhos "regularmente”
e 16% que batiam em seus filhos com objetos(34).

- NaEtidpia, 21% dascriangasde escol asurbanas
e 64% de escolas rurais relataram contusdes ou
tumefagBes em seus corpos, resultantes de punigoes
por parte dos pais(14).

Dados mais comparaveis provém do projeto
World Studies of Abusein the Family Environment -
WorldSAFE [Estudos Mundiais do Abuso no
Ambiente Familiar], um estudo feito em cooperagéo
entrediferentes paises. Pesquisadoresdo Chile, Egito,
india e Filipinas tém administrado um protocolo
central, comum paraamostras baseadas ha popul agéo
de médes em cada pais, para estabelecer taxas de
incidéncia comparaveis para formas de disciplina
infantil severase mais moderadas. Os pesquisadores
mediram especificamente a freqiéncia dos
comportamentos parentais disciplinares, utilizando
uma Escalade Téticas de Conflito entre Paise Filhos
(Parent-Child Conflict Tactics Scale) (9-12, 40).
Nesses estudos também foram coletados de maneira
rotineira outros dados para determinar os fatores de
risco e de protegao.

A Tabela 3.1 apresenta as conclusdes de quatro
paises envolvidos no estudo sobre a incidéncia
relativa de comportamentos disciplinares parentais
relatados pelos proprios pais. Perguntas formuladas
de modo idéntico foram utilizadas em cada pais. Os
resultados sdo comparados aquel es obtidos em uma
pesquisa nacional conduzida nos Estados Unidos
utilizando-se 0 mesmo instrumento (12). Esta claro
gue, a punicdo severa por parte dos pais ndo se
restringe a apenas alguns lugares ou a uma Unica
regido do mundo. No Egito, em &reasruraisdaindiae
nas Filipinas, como punicdo, os pais com freqliéncia
relataram bater em suas criancas com um objeto em
uma parte do corpo que ndo sejam as nadegas, pelo
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menos durante 0s seis meses anteriores. Este
comportamento também foi relatado no Chile e nos
Estados Unidos, embora em uma taxa muito inferior.
Formas mais severas de violéncia, tais como, asfixiar
as criangas, queima-las ou ameacé-las com umafaca
ou revolver, foram relatadas com menos frequiéncia.

Pais de outros paises confirmaram, em
depoi mentos semel hantes, queapuni¢dofisicasevera
de criancas por parte de seus pais existe em
guantidade significativa onde quer que seja
investigado. Na Itdlia, com base nas Escalas de
Taticas de Conflito, aincidéncia de violéncia grave
foi de 8% (39). Tang apresentou uma taxa anual de
violéncia grave contra criangas, conforme relatado
pelos pais, de 461 para cada 1 mil na China (Hong
Kong SAR*) (43).

Um outro estudo, comparando os indices de
violénciacontracriangas com idade escolar primaria,
realizado na Chinae naRepublicadaCoréia, também
utilizou as Escalas de Téticas de Conflito embora
direcionando as perguntas para as criangcas emvez
de seus pais (41). Na China, o indice de violéncia
graverelatadapelascriangasfoi de 22,6%, enquanto
gue na Republicada Coréiafoi de 51,3%.

Dados extraidos a partir do estudo WorldSAFE
também sdo esclarecedores em relacéo aos padrbes
de formas “moderadas’ de disciplina fisica nos
diferentes paises (ver Tabela 3.1). Ndo h& um
consenso universal em relagéo adisciplinamoderada
como abusiva, embora alguns profissionais e pais
considerem inaceitaveis essas formas de disciplina

de disciplina, ndo estéo limitadas ao

ambiente familiar ou doméstico. Uma

guantidade significativa de punicbes
severas, ocorre em escolas e outras instituicoes
dirigidas por professores e outras pessoas
responsaveis pelo cuidado com as criangas (ver
Quadro 3.2).

Abuso sexual

As estimativas de prevaléncia de abuso sexual
variam muito, dependendo das definic¢des utilizadas
e da maneira como as informagfes sao coletadas.
Algumas pesquisas sdo conduzidas com criangas,
outras com adolescentes e adultos relatando sua
infancia, enquanto outros questionam os pais sobre
as experiéncias pelas quais seus filhos tém passado.
Estes trés métodos diferentes podem produzir
resultados muito diversos. Por exemplo, a pesquisa
anteriormente mencionada das familias romenas
revelou que 0,1% dos pais admitiu ter abusado
sexualmente de seus filhos, enquanto 9,1% das
aiatgssrd aaane sofri doasosea@s). Esta
discrepéancia pode ser explicada, em parte, pelo fato
de quefoi solicitado as criangas que considerassem
também o abuso sexual cometido por outras pessoas
além de seus pais.

Entre os estudos publicados sobre adultos
relatando retrospectivamente sua propria infancia,
prevalecem indices de abuso sexual na infancia
variando, entre homens, de 1% (44) — utilizando-se

umadefinicao restritade contato sexual envolvendo
presséo ou for¢a—a 19% (38), onde uma defini¢éo
mais abrangente foi empregada. Os indices de
prevaléncia da vida toda para vitimizagdo sexual na
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Quadro 3.2

Punicao cor poral

A punic&o corporal de criangas—sejabatendo, socando, chutando ou surrando —é social elegalmente
aceita em varios paises. Em muitos, o fato € um fendmeno relevante nas escolas e sistemas penais para
jovensinfratores.

A United Nations Convention on the Rights of the Child [Convenc¢ao das Nagdes Unidas sobre os
Direitos das Criancas] exige que os Estados protejam as criangas de “todas as formas de violénciafisicae
mental” enquanto estiverem sob os cui dados parentais e outrosresponsaveis, e o United Nations Committee
on the Rights of the Child [ Comité das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Criancas] tem enfatizado que
apunicdo corporal éincompativel com a Convencao.

Em 1979, a Suéciafoi o primeiro pais a proibir todas as formas de puni¢éo corpora de criancas. Desde
entdo, pelo menos mais 10 Estados adotaram a medida. Os julgamentos de cortes constitucionais ou
supremas condenando a puni¢ao nas escolas e nos sistemas penais também tém auxiliado, inclusive na
Africa do Sul, Namibia e Zimbébue, e, em 2000, a corte suprema de Israel declarou ilega todo tipo de
puni¢do corporal. A Constitui¢ao de 1994 da Etiopiaassegurao direito dacriancade estar livre de punicdes
corporais nasescolas einstituicdes. A punicdo corporal nas escolastambém foi banidanaNovaZelandia,
Republicada Coréia, Tailandiae Uganda.

Contudo, pesguisas indicam que a puni¢do corporal para infratores jovens permanece legal em pelo
menos 60 paises e, em pelo menos 65 paises, nas escolas e outras instituicdes. A punicéo corporal de
criancaséaceitalegalmentenoslaresem todos os paises, exceto 11. Ondetal préticando tem sido confrontada
de maneira persistente por reformas legais e educacdo publica, os poucos estudos existentesindicam que
€elacontinua sendo uma prética extremamente comum.

A punic&o corporal € perigosa paraas criancas. Em curto prazo, ela mata milhares de criangas a cada
ano, lesa e provocaincapacidade fisicaou mental em muitas outras. Em longo prazo, um grande nimero
de pesquisas tém mostrado que a puni¢do corporal é um fator importante no desenvolvimento de
comportamentos viol entos e esta associada a outros problemas nainfancia e fases posteriores davida.

infanciaentre mulheres adultas variam de 0,9% (45),
sendo utilizado o estupro como defini¢do de abuso,
a45% (38) com uma defini¢do mais abrangente. As
descobertas relatadas nos estudos internacionais
conduzidos desde 1980 revelam um indice médio de
prevaléncia da vida toda para vitimizagdo sexual na
infanciade 20% entre as mulherese 5 a10% entre os
homens (46, 47).

Estas grandes variacBes, encontradas nas
estimativas de preval énciapublicadas podem resultar
de diferencas verdadeiras no risco que predomina
nas diferentes culturas ou de diferencas na maneira
como os estudos foram conduzidos (46). Incluindo-
se 0 abuso perpetrado por colegas na defini¢éo de
abuso sexual infantil, a prevaléncia resultante pode
aumentar 9% (48) e incluindo-se casos em que 0
contato fisico ndo ocorre, os indi ces podem aumentar
cercade 16% (49).

Abuso emocional e psicol 6gico

Em termosgerais, tem-se dado menos atencéo ao
abuso psicol 6gico contra criancas do que ao abuso
fisico e sexual. Fatores culturais parecem influenciar
muito as técnicas nao fisicas que os pais escolhem
paradisciplinar seusfilhos- algumasdas quais podem
ser consideradas por pessoas com outrasformagdes
culturaiscomao psicol ogicamente prejudiciais. Definir
abuso psicologico é, portanto, muito dificil. Além
disso, as consequéncias do abuso psicolégico,
emboradefinidas, estdo sujeitas agrandes variacoes
dependendo do contexto e daidade da crianga.

Ha evidéncias indicando que gritar com as
criancas é uma resposta comum dos pais em muitos
paises. Existem também muitas variacdes no que diz
respeito axingar einsultar ascriangas. Em cinco paises
do estudo WorldSAFE, ataxadeincidénciamaisbaixa
em relagdo a xingar as criangas nos seis meses
anterioresfoi de 15% (ver Tabela3.2). Aspréticasde
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Sdo extremamente raros, os dados
sobre até que ponto 0s responsaveis
pel os cuidados com as criangas empregam métodos
disciplinares ndo violentos e ndo abusivos em
diferentes culturas e partes do mundo. Os dados
limitados do projeto World SAFE, indicam que a
maioria dos pais utiliza préticas disciplinares nao
violentas. Essas préticas, incluem explicar para as
criangcas porque seus comportamentos sao
considerados errados e pedir que parem, retirar
privilégios e utilizar outros métodos ndo violentos
para mudar o comportamento problema (ver Tabela
3.3). Em outros lugares, como na Costa Rica, por
exemplo, os pais admitiram utilizar punicdes fisicas
para disciplinar as criangas, mas relataram que este
era 0 método disciplinar menos preferido (50).

i ATEas MLTSs.

Negligéncia

Muitos pesquisadores incluem a negligéncia ou
0s danos causados pelafalta de cuidados parentais
ou de outros responsaveis como parte da definicdo
de abuso (29, 51-53). Condi¢des como fome e
pobrezasdo algumasvezesincluidas nadefinicdo de
negligéncia. Devido ao fato de asdefini¢besvariarem
easleisrelativasadepoi mentosde abuso nem sempre
exigirem necessariamente o relato obrigatério da
negligéncia, édificil estimar asdimensdesglobaisdo
problema ou comparar significativamente os indices
entre os paises. Poucas pesquisas, por exemplo, tém
sido realizadas acercadamaneiracomo ascriangase
ospais, ou outrosresponsaveis pelo cuidado com as
criancgas, podem diferir ao definir negligéncia

No Quénia, quando os adultos da comunidade
foram questionados sobre o0 assunto, o abandono e
a negligéncia foram os aspectos mais comumente
citados de abuso (51). Nesse estudo, 21,9% das
criangas relataram que tinham sido negligenciadas
pelos pais. No Canada, um estudo nacional de casos
relatados aos servigos de bem-estar das criangas
descobriu que, entre os casos comprovados de
negligéncia, 19% envolviam negligénciafisica, 12%
abandono, 11% negligénciaeducacional e 48% danos

b pergmn e mine e pare i pescpeisa.,

fisicos resultantes de falha dos pais em prover uma
supervisao apropriada (54).

Quaisosfatoresderisco paraoabuso
infantil ea negligéncia?

Indmeras teorias tém sido desenvolvidas para

explicar aocorrénciade abuso dentro dasfamilias. O
modelo explanatério mais adotado é o modelo
ecol 6gico, descrito no Capitulo 1. Quando aplicado
ao abuso infantil eanegligéncia, o model o ecol 6gico
considera uma série de fatores, inclusive as
caracteristicasindividuaisdacriancaedesuafamilia,
as caracteristicas da pessoa responsavel pelos
cuidados com acriancaou do perpetrador do abuso,
a natureza da comunidade local, o ambiente social,
econdmico e cultural (55, 56).
A pesquisalimitadaaestaareaindicaque, emvarios
paises, alguns fatores sdo bastante consistentes ao
se compararem os riscos. E importante notar,
entretanto, que os fatores listados a seguir podem
estar apenas estatisticamente associados e nédo
estarem necessariamente ligados devido aumacausa
especifica (6).

Fatores que aumentam a

vulnerabilidade das criangas

Diversos estudos, provenientes principalmente
depaisesdesenvolvidos, indicaram quedeterminadas
caracteristicas das criangas aumentam o risco de
abuso.

|dade

A vulnerabilidade ao abuso - seja fisico, sexual
ou por meio de negligéncia - depende em parte da
idade da crianca (14, 17, 57, 58). Casos fatais de
abuso fisico sdo muito encontrados entre criancas
muito novas (18, 20, 21, 28). Em revisdes de mortes
infantis ocorridas na Alemanha, em Fiji, naFinlandia
eno Senegal, por exemplo, amaioriadasvitimastinha
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menos de dois anos de idade (20, 24, 28, 59).

As criangas jovens também correm o risco de
serem vitimas de abuso fisico ndo fatal, embora as
idades méaximas para esse tipo de abuso variem de
paisparapais. Por exemplo, osindicesdeabusofisico
ndo fatal atingem niveis maximos para criangas entre
3 e 6 de idade na China, 6 e 12 anos nos Estados
Unidos (11, 40, 43), e6e 11 anosnaindia. Osindices
de abuso sexual, por outro lado, tendem a se elevar
apos o inicio da puberdade, com as taxas mais altas
ocorrendo durante a adolescéncia (15, 47, 60).
Entretanto, o abuso sexual, também pode ser
direcionado ajovens criangas.

Sexo

Na maioria dos paises, as meninas correm mais
riscos que os meninosem relacdo ainfanticidio, abuso
sexual, negligéncia educacional e nutricional e
prostituicdo for¢ada (ver também o Capitulo 6). As
descobertas de varios estudosinternacionaisrevelam
gue, entre as meninas, os indices de abuso sexual
s80 de 1,5 a 3 vezes superiores aos de meninos (46).
Em termosmundiais, maisde 130 milhSesdecriancas
entre as idades de 6 e 11 anos n&o estdo na escola,
60% das quais sdo meninas(61). Em alguns paises,
as meninas sdo proibidas até mesmo de receber
educacéo escolar ou sdo mantidas em casa para
ajudar a cuidar de seus irmaos ou auxiliar
economicamente afamilia por meio do trabalho.

Em muitos paises, as criangas do sexo masculino
parecem correr mais risco de receberem punicdes
fisicasseveras(6, 12, 16, 40, 62). Emboraasmeninas
estejam sob elevado risco de infanticidio em muitos
lugares, ndo esta claro porque 0s meninos estéo
sujeitos a punicdes fisicas mais severas. E provavel
gueisso ocorradevido ao fato detal tipo de punicdo
ser visto como uma preparacgdo para os papéis e as
responsabilidades do adulto, ou ainda pelo fato de
se considerar que 0S meninos precisam de mais
disciplina fisica. Sem dlvida alguma, as grandes
defasagens culturais entre as diferentes sociedades

criangas prematuras, gémeas e
portadoras de deficiéncias fisicas correm mais risco
de serem vitimas de abuso fisico e negligéncia (6, 53,
57, 63). Ha descobertas conflitantes provenientes
de estudos sobre a importancia do retardamento
mental como um fator de risco. Acredita-se que o
baixo peso ao nascer, a prematuridade, as doencas
ou as deficiéncias fisicas ou mentais no bebé ou na
crianca interferem naligagdo e no vinculo, e podem
tornar a crianga mais vulneravel ao abuso (6).
Entretanto, essas caracteristicas ndo parecem ser 0s
fatores de maior risco para o abuso quando outros
fatores sdo considerados, tais como variaveis
relacionadas aos pais e a sociedade (6).

Caracteristicas dafamiliae do
responsavel pelos cuidados com a
crianca

Pesquisas tém associado ao abuso infantil e a
negligéncia determinadas caracteristicas da pessoa
responsavel pela crianga, bem como caracteristicas
do ambiente familiar. Enquanto alguns fatores,
inclusive caracteristicas demograficas, estao
relacionados a variagdes no risco, outros estdo
relacionados as caracteristicas psicologicas e
comportamentai s da pessoa que cuidadacriangaou
a aspectos do ambiente familiar que podem
comprometer a paternidade/maternidade e levar aos
maus-tratos em relagdo acrianca.

Sexo

O fato de as vitimas de abuso pertencerem mais
ao sexo feminino ou masculino, depende, em parte
do tipo de abuso. Pesquisas conduzidas na Chile,
China, Estados Unidos, Finlandiaeindiarevelam que
as mulheres declaram utilizar mais disciplinado que
os homens (12, 40, 43, 64, 65). No Quénia, os
depoimentos de criangas também mostram que ha
mais violéncia por parte das mées do que dos pais
(51). Entretanto, os homens sdo 0s perpetradores
mais comuns de lesdes na cabeca que ameagam a
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vida, fraturas abusivas e outrosferimentosfatai s(66-
68).

Em muitos paises, os perpetradores de abuso
sexual contra criangas, hos casos em que as vitimas
sdo tanto do sexo feminino quanto do masculino,
sdo predominantemente homens (46, 69, 70). Os
estudos tém mostrado de forma consistente que, no
caso de vitimas de abuso sexual do sexo feminino,
acima de 90% dos perpetradores sdo homens, e no
caso de vitimas do sexo masculino, entre 63% e 86%
dos perpetradores sdo homens (46, 71, 72).

Estrutura e recursos da familia

Hamai or probabilidade de pai ymaes que cometem
abusos fisicos serem jovens, solteiros, pobres,
desempregados eterem um nivel deeducacdo inferior
ao de seus parceiros que ndo cometem abuso. Tanto
nos paises desenvolvidos quanto nos
industrializados, as mées solteiras pobres e jovens
estao entre aquelas com mais risco de utilizar a
violéncia contra seus filhos (6, 12, 65, 73).

Nos Estados Unidos, por exemplo, a
probabilidade de mées solteirasrel atarem que utilizam
disciplinafisica severa é trés vezes maior do que de
maes pertencentes afamilias que tém ambos os pais
(12). Descobertas semelhantes foram relatadas na
Argentina (73).

Estudos realizados em Bangladesh, Colémbia,
Itédlia, Quénia, Reino Unido, Suécia e Tailandia
revelaram ainda que o baixo nivel educacional e a
falta de renda para atender as necessidades familia
aumentam o potencial de violénciafisicaem relacéo
as criangas (39, 52, 62, 67, 74—76),emboraemalguns
lugares tenham sido observadas excecgdes a este
padréo (14). Emum estudo com familiasPalestinas, a
falta de dinheiro para atender as necessidades das
criangas foi umadas principais razdes apresentadas
pel os pais para abusarem psicol ogicamente de seus
filhos (77).

Tamanho dafamiliae composi¢cdo do lar

O tamanho da familia, também pode aumentar as
chances de abuso. Um estudo realizado com pais do
Chile, por exemplo, revel ou que familias com quatro
OU mais criancgas estavam trés vezes mais sujeitas a
violencia dos pais em relagdo aos filhos do que
familias com menos filhos (78). Entretanto, nem
sempre é apenas o tamanho da familia que importa.
Dados extraidos de diversos paises indicam que em
lares superlotados os riscos de abuso infantil

aumentam (17, 41, 52, 57, 74, 79). Ambientes
familiaresinstéveis, em queacomposic¢éo dolar muda
com freqiiéncia, quando membros dafamiliae outras
pessoas entram e saem, sdo uma caracteristica
parti cularmente observada em casos de negligéncia
crénica(6, 57).

Caracteristica da personalidade e do

comportamento

Em muitos estudos, diversas caracteristicas de
personalidade e comportamento tém sido associadas
aabuso infantil e negligéncia. Ospaismaissujeitosa
praticarem abuso fisico contra seus filhos tendem a
ter baixa auto-estima, controle deficiente de seus
impulsos, problemas de salde mental e apresentar
comportamentos anti-sociais. (6, 67, 75, 76, 79). Pas
negligentes apresentam muitos destes problemas e
também podem ter dificuldades de planejar
acontecimentos importantes da vida, tais como
casamento, ter filhos ou procurar emprego.

Muitas dessas caracteristicas comprometem a
paternidade/maternidade e estdo associadas a
rompimento de relagdes sociais, falta de habilidade
paralidar com o estresse e dificuldade para al cancar
sistemas de apoio social (6).

Os pais que praticam o abuso também podem ser
despreparados e possuir expectativas nao realistas
em rel acdo ao desenvolvimento de seusfilhos(6, 57,
67, 80). Aspesquisasrevelaram quepaisquepraticam
0 abuso mostram irritag&o e perturbagdo maiores em
resposta aos estados de humor e comportamentos
de seus filhos, sdo menos dedicados, afetuosos,
brincalhdes e compreensivosem relagdo aseusfilhos,
e séo mais controladores e hostis (6, 39).

Historico anterior de abuso

Os estudos mostraram que pais que foram
maltratados quando criangas apresentam mais risco
de abusarem de seus proprios filhos (6, 58, 67, 81,
82). Todavia, arelacdo aqui é complexa (81-83) e
agumas investigagdes indicaram que a maioria dos
pais que praticam abusos ndo foi, naverdade, vitima
de abuso. Enquanto os dados empiricosindicam que
defato haumarelagéo, aimportanciaatribuidaaeste
fator deriscotem sido exagerada. Mais progndsticos
podem ser outros fatores associados ao abuso
infantil, tais como pouca idade dos pais, estresse,
isolamento, superpopulacdo dos lares, abuso de
substancias [tOxicas] e pobreza.
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Violénciano lar

Umaatencgao cadavez maior estasendo dadapara
a violéncia perpetrada por parceiros intimos e sua
relacdo com o abuso infantil. Dados obtidos a partir
de estudos realizados em paises tanto geografica
quanto culturalmente distintos, como Africado Sul,
China, Colémbia, Egito, Estados Unidos, Filipinas,
indiaeMéxico, tém todosrevelado umaforte relagio
entre estas duasformas devioléncia(6, 15, 17, 7, 40,
43, 67). Em um estudo recente realizado na india, a
ocorrénciade violénciadomésticanoslares eraduas
vezes maior que o risco de abuso infantil (40). Entre
asvitimas conhecidas de abusoinfantil, 40% ou mais
também relataram violénciadomésticano lar (84).Na
verdade, a relagdo pode ser ainda maior, visto que
muitas agéncias encarregadas de proteger ascriancas
ndo coletam rotineiramente os dados em relagcdo a
outras formas de violéncia nas familias.

Ouitras caracteristicas

O estresse e oisolamento social dos paistambém
foram associados ao abuso infantil e a negligéncia
(6, 39, 57, 73, 85). Acredita-se que o estresse
resultante das mudancas de emprego, perdade renda,
problemas de salide ou outros aspectos do ambiente
familiar podem aumentar o nivel deconflitoem casae
ahabilidadedosmembrosem lidar com estesconflitos
ou encontrar apoio. Aquelescom mais condicbesde
encontrar apoio social estdo menos sujeitos a
praticarem o abuso infantil, mesmo quando outros
fatores de risco conhecidos estéo presentes. Em um
estudo de controle de casos desenvolvido em
Buenos Aires, Argentina, por exemplo, as criangas
qgue viviam com familias constituidas por pais
solteiroscorriam um risco significativamente superior
de abuso do que aquelas cujas familias eram
constituidas por ambosospais. Orisco deabuso era
menor, entretanto, entre aqueles que estavam mais
capacitados paraobter acesso aalgum tipo de apoio
social (73).

Em muitos estudos, o abuso infantil também foi
associado ao abuso de substéancias (6, 37, 40, 67,
76), contudo mais pesquisas sdo hecessarias para
destringar os efeitos independentes do abuso de
substancias das questdes relacionadas a pobreza,
superpopul agdo, distlrbios mentais e problemas de
salide associados a esse comportamento.

Fatores comunitarios

Pobreza

Estudos provenientes de diversos paises tém
demonstrado umaforte associagao entre apobrezae
0s maus-tratos em relagdo a crianga (6, 37, 40, 62,
86-88). Os indices de abuso sdo superiores nas
comunidades com elevados niveis de desemprego e
concentracdo de pobreza (89-91). Essas
comunidadestambém se caracterizam pel os €l evados
niveisderotatividade dapopul agéo e superpopul agdo
dos lares. A pesquisa mostra que a pobreza crénica
afeta as criancas de maneira distinta através de seu
impacto no comportamento parental e na
disponibilidade de recursos dacomunidade (92).As
comunidades com elevados indices de pobreza
tendem aapresentar infra-estruturasfisicasesociais
deterioradas e menos recursos e atrativos do que 0s
encontrados em comunidades mais ricas.

Capital socia

capital social representa o grau de coeséo e
solidariedade que existe nas comunidades(85). As
criangas que vivem em éreas com menos "capital
social" ou investimento social na comunidade na
comunidade parecem correr mais riscos de abuso e
ter mais problemas psicol 6gicos e comportamentais
(85). Por outrolado, asredes sociai s e conexdes com
avizinhanca tém se mostrado protetoras em relagédo
as criangas (4, 58, 93). Isto é verdade, até mesmo
para criangas sujeitas a muitos fatores de risco, tais
como pobreza, violéncia, abuso de substénciasepais
com baixo nivel de educagdo, que parecem estar
protegidas pelos elevados indices de capital social
(85).

Fatores socias

Um grande nimero de fatores de nivel social sdo
considerados importantes no que diz respeito a
influéncias para o bem-estar das criangas e familias.
Estesfatores- atéestadatando examinadosnamaioria
dospaisescomofatoresderisco parao abusoinfantil
- incluem:

- O papel dos valores culturais e das forcas
econémicas com que as familias se deparam na
formacédo de opcdes, e aelaboracdo de respostas
dessas familias parataisforcas.

- Desigualdades relacionadas a sexo e renda -

fatores presentes em outros tipos de violéncia e

provavelmente relacionados a maus-tratos em
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relacdo as criangas.

- Normas culturais que circundam os papéis do

casal, as relacfes entre pais e filhos e a

privacidade dafamilia.

- Politicas infantis e familiares, como as

relacionadas a licenca maternidade/paternidade,

emprego materno e acordos para o cuidado dos

filhos.

- A naturezaeextensdo doscuidados preventivos

da salde parabebés e criangas, como uma ajuda

na identificacéo de casos de abuso contra

criangas.

- Ofortalecimento do sistemade bem-estar social,

ou seja, as fontes de apoio que proporcionam

umarede de segurancaparaas criangasefamilias.

A natureza e extensdo da protecdo social e

receptividade do sistemade justica criminal.

- Conflitos sociais mais graves e guerras.

Muitos destes fatores culturais e sociais mais
abrangentes podem afetar a capacidade parental em
rel agéo aos cuidados com osfilhos—aumentando ou
reduzindo o estresse associado a vida familiar e
influenciando os recursos disponiveis para as
familias.

As consequéncias do abuso infantil

Carga para a saude

A debilitacdo dasalde causadapor abusoinfantil
constitui umaparcelasignificativadacargaglobal de
doencas. Emboraa gumas das conseqliénciasparaa
saude tenham sido pesquisadas(21, 35, 72, 94-96),
apenas recentemente outras tém recebido atencéo,
incluindo-se disturbios psiquiatricos e
comportamento suicida (53, 97, 98). E importante
ressaltar que atualmente existem evidénciasdequea
maior parte das doengas encontradas nos adultos -
inclusive cardiopatia isquémica, cancer, doenca
pulmonar crénica, sindrome do intestino irritavel e
fibromialgia - estéo relacionadas a experiéncias de
abuso durante a inféancia (99-101). O mecanismo
aparente paraexplicar estesresultados éaadogao de
fatoresderisco comportamentaiscomo o ato defumar,
o abuso dedlcool, dietaalimentar deficienteefaltade
exercicios. As pesquisas também destacaram
importantes conseqiiéncias agudasdiretaseem|ongo
prazo (21, 23, 99-103) (ver Tabela3.4).

Da mesma forma, ha muitos estudos que
demonstram os danos psi col 6gicosem curto elongo
prazo (35, 45, 53, 94, 97). Algumas criang¢as
apresentam alguns sintomas que néo atingem os
niveis clinicos de preocupagédo ou, ainda, estdo em
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niveis clinicos, mas ndo tdo elevados quanto os
observados em criangas que geralmente séo
encontradas em consultérios clinicos. Outros
sobreviventes apresentam graves sintomas
psiquiatricos, como depressao, ansiedade, abuso de
substancias, agressdo, sentimento de vergonha ou
enfraguecimento cognitivo. Por fim, algumas criancas
preenchemtodos os critérios paradoencapsiquiatricas
que incluem distarbios de estresse pos-trauméatico,
forte depresséo, disturbios de ansiedade e disturbios
de sono (53, 97, 98). Um estudo de coorte longitudinal
recente realizado em Christchurch, NovaZelandia, por
exemplo, revelou significativas associagdes entre o
abuso sexual durante a inféncia e subsequentes
problemas de salde mental, tais como depressao,
distirbios de ansiedade e pensamentos e
comportamentos suicidas (97).

As manifestages fisicas, comportamentais e
emocionais do abuso variam entre as criancas,
dependendo do seu estagio de desenvolvimento
quando o abuso ocorre, da gravidade do abuso, da
relacdo entre o perpetrador e a crianga, da duragéo
desseabuso, edeoutrosfatores presentesno ambiente
dacrianca(6, 23, 72, 95-101).

Cargafinanceira
Em curto e em longo prazos, os custos financeiros
associados aos cuidados com as vitimas constituem
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uma parcela significativa do carga geral resultante
do abuso infantil e danegligéncia. Incluidos nesses
célculos estéo os custos diretos associados ao
tratamento, visitas ao hospital e ao médico e outros
servigosdesalde. Umasérie de custosindiretos esta
relacionada a perda de produtividade, invalidez,
reducdo da qualidade de vida e morte prematura. H&4
aindaos custos de manutencédo em relagéo ao sistema
de justica criminal e outras institui¢des, incluindo-
se:

— gastos relacionados a priséo dos ofensores e
consequientes processos;

— custos, para as organizagdes de salide, com
relatorios de investigagdo dos maus-tratos e com a
protegdo as criangas contra 0s abusos,

— custos associados ao fomento assistencial
[adogdes, entre outros];

— custos do sistema educacional;

— custosparao setor de empregos provenientes
de absenteismo e baixa produtividade.

Os dados disponiveis de alguns paises
desenvolvidosilustram o 6nus financeiro potencial.
Em 1996, o custo financeiro associado ao abuso
infantil e a negligéncia nos Estados Unidos foi
estimado em cerca de 12,4 bilhdes de ddlares (8).
Estes nimerosincluem as estimativas paraperdas de
rendimentosfuturos, custos educacionais e servicos
de salide mental para adultos. No Reino Unido, um
custo estimado anual de aproximadamente 1,2 bilhdo
de ddlares vem sendo citado somente para servi¢os
para 0 bem-estar imediato e servigos legais (104).
Em curto e longo prazo, os custos com intervengdes
preventivas provavelmente excedem em muito os
custos totais com abuso infantil e negligéncia no
tocante aos individuos, as familias e & sociedade.

O quepodeser feito paraseevitar 0 abuso
infantil e anegligéncia?

Embora quase que universalmente se proclame
que aprevencdo do abuso infantil € umaimportante
politica social, surpreendentemente pouco se tem
feito para investigar a eficacia de intervencdes
preventivas. Um trabalho cuidadoso, tem sido
desenvolvido em algumasintervengdes, como avisita
aoslares (105-107), masmuitasoutrasintervencdes
neste campo carecem de uma avaliagdo apropriada
(108).

A maioriadosprogramassevoltam paraasvitimas
ou para os perpetradores de abuso infantil e
negligéncia. Muito poucos enfatizam em primeiro

plano as abordagens bésicas de intervencéo
objetivando a prevengdo do abuso infantil e da
negligéncia. A seguir apresentamosasrespostasmais
comuns.

Abordagens de apoio as familias

Treinamento parental

Tém sido desenvolvidas vérias intervencfes para
melhorar as préticas atribuidas a paternidade e
maternidade e proporcionar apoio as familias.
Programas desse, tipo geralmente educam os pais
sobre o desenvolvimento da crianga, gjudando-os a
aperfeicoar suas habilidades para lidar com o
comportamento das criancas. Enquanto amaioriados
programas s&o voltadosparafamiliasdealtoriscoou
aquelas familias em que ja ocorreu abuso,
compreende-se cadavez mais que pode ser benéfico
proporcionar educagdo etreinamento nestadreapara
todos os pais ou futuros pais. Em Cingapura, por
exempl o, aeducacdo e o treinamento parental comega
no ensino médio, com aulas de "preparacéo para a
paterni dade/maternidade” . Osal unos aprendem sobre
os cuidados com as criangas e como elas se
desenvolvem; e ganham experiéncia direta
trabalhando com criangas em pré-escolas e centros
de atendimento a criangas(8).

Paraasfamiliasem que o abusoinfantil jaocorreu,
0 objetivo principal € evitar abusos futuros, bem
como outras conseqliéncias negativas paraacrianca,
tais como problemas emocionais ou atraso no
desenvolvimento. Ao mesmo tempo em que as
avaliacBes de programas de educagéo e treinamento
parental tém mostrado resultados promissores em
relacdo areducdo daviolénciajuvenil, algunsestudos
examinam especificamente o impacto de tais
programas em rel agéo aos indices de abuso infantil e
negligéncia. Por outro lado, em muitasintervences,
para medir sua eficacia, tém sido utilizados os
resultadosimediatos, como competénciae habilidade
dospais, conflitos entre pais e filhos e salide mental
dospais.

Como exemplo, Wolfe e outros avaliaram uma
intervencdo comportamental, especificamente
projetada para familias consideradas de risco, para
fornecer treinamento parental (109). Os pares mae-
filho foram atribuidos aleatoriamente para a
intervencdo ou para um grupo de comparagdo. As
maes que receberam o treinamento parental relataram
menos problemas comportamentais com seus filhos
e poucos problemas de adaptacéo associados aos
maus-tratos em potencial comparadas as maes do
grupo de comparagdo. Além disso, a avaliagdo de
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acompanhamento, realizadapel osassistentessociais,
mostrou que houve risco mais baixo de maus-tratos
por parte das mées que receberam o treinamento
parental.

Visita aos lares e outros programas de
apoio a familia

Os prcg;ramas de visitac8o as familias trazem os
recursos da comunidade para as familias em seus
proprios lares. Este tipo de intervencdo, tem sido
identificado como um dos mais promissores para a
prevencdo de uma série de resultados negativos,
inclusiveaviolénciajuvenil (ver o Capitulo 2) €0 gp 5o

infantil (105-107). Durante a visita aos lares, sao
of erecidasinformacdes, apoio e outros servicospara
melhorar o funcionamento da familia. Diversos
modelos diferentes de visita aos lares tém sido
desenvolvidos e estudados. Em alguns, as visitas
sdo voltadasparatodasasfamilias, independentedo
status de risco em que se enquadrem, enquanto
outras se direcionam para familias com risco de
violéncia, como familias com pais pela primeira vez
ou pais solteiros e adolescentes que vivem em
comunidades com elevados indices de pobreza.

Em uma pesquisa realizada em mais de 1.900
programas de visita alares, Wasik & Roberts(110)
identificaram 224 que basicamente forneceram
Sservigos paracriangasvitimas de abuso e negligéncia.
Entre esses, o aprimoramento das habilidades e o
aumento do nivel de tolerancia parental foram
consideradososservigos mai simportantes, seguidos
pelo apoio emocional. As familias, em geral, eram
visitadas semanal mente ou a cada duas semanas,
sendo que os servicos foram fornecidos por um
periodo de 6 meses a2 anos.

Um exemplo de programadessetipo é 0 programa
desenvolvido pelo Parent Centre [Centro Parental],
em Cape Town, Africa do Sul. Visitadores de lares
sdo recrutados da comunidade, treinados pel o centro
e supervisionados por assistentes sociais
profissionais. Asfamiliassdo visitadas mensalmente
durante o periodo pré-natal, semanal mente nos dois
primeiros meses apds 0 nascimento, depois a cada
duas semanas até a crianca completar dois meses de
idade e, entdo, mensal mente até que o bebé compl ete
seismeses. Neste ponto, as visitas podem continuar
ou terminar dependendo daavaliacéo do supervisor.
Asfamiliaspodem recorrer aoutros 6rgéos paraobter
servigos onde estes sejam apropriados.

Um dos poucosestudos sobre osefeitosem longo
prazo, das visitas aos lares, em relagcdo ao abuso

infantil eanegligénciafoi realizado por Oldseoutros
autores. (106). Eles concluiram que, por todo um
periodo de 15 anos apos 0 nascimento do primeiro
filho, as mulheres que foram visitadas pelas
enfermeiras durante a gravidez e durante a infancia
de seus filhos estavam menos sujeitas a serem
identificadas como perpetradoras de abuso infantil
do que as mulheres que ndo foram visitadas.

Servicos intensivos de preservacao da
familia

Este tipo de servico é elaborado para manter a
familia junta e evitar que as criancas sejam
encaminhadas a cuidados substitutos. Voltada para
familias em que tenham sido confirmados os maus-
tratosascriangas, aintervengao durapouco (algumas
semanas ou meses) e éintensa, emgeral 10a30 horas
por semana dedicadas a uma familia em particular,
segja na casa ou em qualquer outro lugar familiar a
crianga. Em geral, sdo oferecidos diversos servicos,
de acordo com as necessidades da familia, inclusive
vériasformasdeterapiae servigos maispraticos, como
subsidios temporarios para aluguel.

Um exemplo deste tipo de programanos Estados
Unidos é o Homebuilders [Construtores de Lares],
um programadomiciliar intensivo de intervencdo em
crises familiares e educagdo para superé-las (111).
Asfamilias que tém uma ou mais criangas em perigo
eminente de serem colocadas sob custédia séo
encaminhadas para este programa pel os assistentes
estaduais. Por um periodo de quatro meses, asfamilias
recebem servigosintensivos deterapeutas queficam
de plantd@o 24 horas por dia. A ampla extensdo dos
servigos oferecidos inclui auxilio em relagdo as
necessi dades bési cas, taiscomo alimentacéo eabrigo
e em relagéo a aquisi¢do de novas habilidades.

Asavaliacdesdestetipo deintervencdo témsido
limitadas e suas descobertas de certa formanéo sdo
conclusivas, principalmente devido ao fato de os
programas oferecerem uma grande variedade de
servicos e relativamente poucos estudos terem
incluido um grupo de controle. H4algumasevidéncias
sugerindo que programas para preservar a unidade
familiar podem agjudar a evitar que as criangas sejam
colocadas sob custddia, pelo menos em curto prazo.
Entretanto, h& pouco para se afirmar que a principal
disfuncdo familiar subjacente a raiz do problema
possa ser resolvida com servigos desse tipo,
intensivos e de pouca duracdo. Uma metandlise dos
véarios e diferentes programas intensivos de
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preservacdo da familia revelou que aqueles que
apresentaram el evados indices de envol vimento dos
participantes, utilizando uma abordagem que
fundamentou as bases da familia e envolveu um
elemento de apoio social, produziram resultados
mel hores do que os programas sem tais componentes
(112).

Abordagens de servicos de salde
Avaliacdo minuciosa por partedaarea

da saude

Os profissionais da area da salide desempenham
um papel importantissimo naidentificag&o, tratamento
e encaminhamento de casos de abuso e negligéncia
e na dendncia de casos suspeitos de maus-tratos
paraas autoridades apropriadas. E fundamental que,
0s casos de maus-tratos as criangas sejam detectados
logo noinicio, paraque assim sgjapossivel minimizar
as conseqliéncias para a crianca e iniciar 0 mais
répido possivel 0s servicos necessarios.

Tradicionalmente, a avaliagdo minuciosa é a
identificacdo de um problema de sallde antes que
aparecam os sinais e sintomas. No caso de abuso
infantil e de negligéncia, tal avaliagdo poderia expor
os problemas, uma vez que seria necessario confiar
nasinformagdes obtidas diretamente do perpetrador
ou dos observadores. Por essa razéo, relativamente
poucas abordagens de avaliagdo minuciosatém sido
descritas, e, paraamaior parte delas, aénfasetem se
voltado paraamel horado reconheci mento anteci pado
por meio de provedores de assisténcia a salde,
ligadosaabuso infantil e negligéncia, principa mente
através de niveis mais elevados de treinamento e
educacéo.

Treinamento de profissionais da area de
assisténcia a salde

Estudos realizados em vérios paises tém
destacado a necessidade de educagéo continuada,
para profissionais da area de assisténcia a salde,
relacionada ao reconhecimento e relato de sinais e
sintomas antecipadosde abuso infantil enegligéncia
(113-115). Conseguentemente, um grande nimero
deorganizagdesligadas aéreadeassisténciaasalde
tem desenvolvido programas de treinamento, de
maneiraamel horar tanto o reconhecimento quanto o
relato de abuso e negligéncia, e também o
conhecimento, entre os trabalhadores da salde,
acerca dos servigos comunitarios disponiveis. Nos
Estados Unidos, por exemplo, a American Medical

Association [Associacdo Médica Americana] e a
American Academy of Pediatrics[AcademiaAmericana
de Pediatria] produziram diretrizes de diagndstico e
tratamento para maus-tratos as criangas (116) e para
abuso sexual (117). No estado de Nova York, os
profissionais da érea da salide sdo obrigados a fazer
um curso de duas horas sobre identificagéo erelato de
abuso infantil e negligéncia como pré-requisito para
obterem suas licengas(118). Em vériospaiseseuropeus
eoutros|ugarestambém tém ocorrido movimentos para
aumentar estetipo detreinamento paraos profissionais

dasadde (7, 119-121).

A deteccdo do abuso infantil e da negligéncia,
entretanto, nem sempre é direta (122-124). Em gerd,
s80 necessdrias técnicas apropriadas de entrevista e
tipos especificos de exames fisicos. Os profissionais
da &rea médica devem estar alerta para a presenca de
riscos familiares ou de outros fatores de risco que
podem sugerir o abuso infantil.

Para manter um processo de educag&o continuo e
dinamico, alguns pesquisadores sugerem um curricul o
multidisciplinar estruturado para os profissionais da
saude, de acordo com seu nivel particular de
envolvimento com casos de abuso infantil (125). Com
base emtal proposta, cursos separados masintegrados
de treinamento seriam desenvolvidos para os
estudantes de medicina e médicos em treinamento, e
para aqueles com um interesse especifico em abuso
infantil.

As avaliagdes dos programas de treinamento tém
se voltado, principalmente, para o conhecimento dos
profissionais da &rea de assisténcia a salde relativo a
abuso e comportamento infantil. O impacto dos
programas detrei namento sob outrosresultados, como
amelhoraem relac&o aos cuidados e encaminhamento
das criangas, € desconhecido.

Abordagens terapeuticas

As respostas ao abuso infantil e a negligéncia
dependem de muitosfatores, inclusive aidade, o nivel
dedesenvolvimento dacriangaeapresencadefatores
de estresse do ambiente. Por esta razdo, uma ampla
variedade de servicgos terapéuticos foram elaborados
paraserem utilizadoscom osindividuos. Osprogramas
terapéuticostém sido estabel ecidos em todo o mundo,
inclusive Argentina, China (Hong Kong SAR),
Eslovaquia, Federacdo Russa, Grécia, Panama e
Senegal (7).
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Servicos para as vitimas

Uma revisao dos programas de tratamento para
criancas vitimas de abuso fisico revelou que a
abordagem mais popular foi o cuidado
terapéuticodiario, com énfase no aperfeicoamento das
habilidades cognitivas e de desenvolvimento(126).
O cuidado terapéutico diario tem sido defendido para
uma série de condicdes relacionadas a abuso, tais
como problemas emocionais, comportamentais ou
problemas relacionados a afetividade e a atrasos
cognitivos ou no desenvolvimento. A abordagem
incorpora métodos especificos de terapia e de
tratamento no decorrer das atividades diérias da
crianga, desenvolvidos em uma instituicdo para
cuidados com as criangas. A maioria dos programas
destetipo incluem aindaterapiae educagéo parental .

Um exemplo de método de tratamento especifico
paracriancas social menteretraidas e vitimas de abuso
foi descrito por Fantuzzo e outros autores (127).
Criangas maltratadas na fase pré-escolar que eram
bastante retraidas socialmente foram colocadas em
grupos de diversdo junto com criangas com niveis
superiores de entrosamento social. As criangas com
melhor entrosamento social foram orientadas para
agirem como modelos para as criangas retraidas e
encoraja-las a participarem das sessbes de
brincadeiras. Suas tarefas incluiam fazer propostas
verbais e fisicas apropriadas para as criangas
retraidas, por exemplo, oferecer um brinquedo.
Observaram-se melhoras no comportamento social
das criancas retraidas, embora ndo tenham sido
avaliados os efeitosem longo prazo destaestratégia.
A maior parte dos demais programas de tratamento
descritos na revisao mencionada acima também
tiveram pouca ou nenhuma avaliagéo (126).

Assim como ocorre com o abuso fisico, as
manifestagcdes de abuso sexual podem variar muito,
dependendo de uma série de fatores, tais como
caracteristicas individuais da vitima, relagdo do
perpetrador com a vitima e circunstancias em que
ocorreu 0 abuso. Por conseguinte, diversas
abordagensdeintervencéo e métodos de tratamento
tém sido adotados para tratar criangas vitimas de
abuso sexua, inclusiveaterapiaindividual, em grupo
e em familia (128-131). Embora a pesguisa limitada
sugiraque asaide mental das vitimas melhoracomo
um resultado de tais intervencdes, ainformagdo em
relacdo a outros beneficios € consideravelmente
menoar.

Servicos para criangas que

testemunham a violéncia

Umadas aquisi¢Bes maisrecentes paraacolecéo
de estratégias de intervencéo sdo 0s servicos para
i atasgetest ennhenvi d & admést (£32-
134). Pesquisas tém mostrado que esse tipo de
exposicdo pode acarretar inlmeras consequéncias
negativas. Por exemplo, as criangas que testemunham
avioléncia estdo mais sujeitas a reproduzir, quando
adultas, relagbes disfuncionais dentro de suas
proprias familias.

Assim como ocorre com 0s casos de agressao
fisicadiretaou sexual, as criangas que testemunham
aviolénciapodem apresentar uma série de sintomas,
inclusive problemas comportamentai s, emocionaisou
sociais, e atrasos no desenvol vimento cognitivo ou
fisico, embora algumas possam ndo desenvolver
nenhum tipo de problema. Dada esta variabilidade,
diferentes estratégias de intervencéo e métodos de
tratamento tém sido desenvolvidos, considerando-
se a idade de desenvolvimento da crianga. Até o
momento, evidéncias em relacdo a eficécia destes
programas séo limitadas e, em geral, contraditérias.
Por exemplo, resultados diferentes foram produzidas
por duas avaliagdes do mesmo programa - com
duragdo de 10 semanas - de aconselhamento em
grupo. Em uma, as criangas do grupo deintervencéo
foram capazes de descrever mais habilidades e
estratégias para evitar se envolverem em conflitos
violentos entre seus pai s e procurar apoio do que as
criangas pertencentes ao grupo de comparagéo,
enquanto que, na outra, ndo foram observadas
diferencgas entre os grupos de tratamento e de
comparacdo (135, 136).

Servigosparaadultosqueforamvitimas

de abuso quando criancas

Varios estudos revelaram uma ligagdo entre um
histérico de abuso infantil e umasérie de condicdes,
inclusive abuso de substancias, problemas de salide
mental e dependéncia alcodlica (96-99, 137). Além
disso, as vitimas de abuso infantil podem ndo ser
identificadas como tal até muitos anos mais tarde e
podem ndo apresentar 0s sintomas até muito tempo
depoisdeter ocorrido o0 abuso. Por taisrazdes, houve
um aumento crescente nos servigos voltados para
adultos queforam vitimas de abuso quando criangas,
e particularmente em relacdo a servigos de salde
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mental. Infelizmente, poucas avaliagfes foram
publicadassobre o impacto das intervencdes para
adultos que foram vitimas de abuso na infancia. A
maioria dos estudos realizados tem se voltado
principal mente paraas meninas queforam vitimasde
abuso por parte de seus pais(138).

Recur sos legais erelacionados

Denuncias obrigatoérias e voluntarias

A deninciapor parte dos profissionaisdasalde
de suspeitas de abuso infantil e negligéncia é
obrigatoria por lei em varios paises, inclusive
Argentina, Espanha, Estados Unidos, Finlandia,
Israel, Quirguistdo, Republica da Coréia, Ruanda e
Sri Lanka. Mesmo assim, rel ativamente poucospaises
possuem leis obrigatérias de denlncia de abuso
infantil e negligéncia. Umapesquisamundial recente
revelou que, dos 58 paises que responderam a
pesquisa, 33 possuiam leis apropriadas obrigatorias
dedeniinciae 20 possuiam leisdedeninciavoluntéria
(7). A argumentacdo por detrésdaadogdo deleisde
denlncia obrigatéria foi que a deteccéo precoce do
abuso gjudaria a impedir a ocorréncia de lesdes
graves, aumentar a seguranca das vitimas eximindo-
asdanecessidade defazerem asdenlnciasefomentar
a coordenagdo entre respostas legais e respostas
provenientes dos servicos de salde.

No Brasil, a dendncia é obrigatéria e deve ser
feitaparaum " Conselho de Guardifes' composto de
cinco membros(8) . Osmembrosdo conselho, eleitos
por um periodo de dois anos, tém a obrigacdo de
proteger as vitimas de abuso infantil e negligéncia
utilizando-se de todos os meios sociais, inclusive
cuidados de adogéo provisoriae hospitalizagdo. N&o
séo dacompeténciado Conselho os aspectoslegais
do abuso infantil e da negligéncia, tais como
processos contra 0s perpetradores e revogacao dos
direitos parentais.

Asleisobrigatorias sdo Uteisprincipal mente para
a coleta de dados, mas ndo se sabe 0 quéo eficazes
sdo para a prevencdo de casos de abuso e
negligéncia. As criticas a essa abordagem tém
suscitado varias dividas e preocupagdes, entre elas
se as institui¢des sociais com poucos recursos
financeiros est&o em posi¢éo parabeneficiar acrianca
e suafamiliaou se, ao contrério, podem causar mais
danos do que beneficios levantando falsas
esperancas (139).

Existem vérios tipos de sistemas de dendncia
voluntaria em todo o mundo, como por exemplo,
Barbados, Camardes, Croécia, Japao, RepublicaUnida

daTanzéniae Roménia (7). NosPaisesBaixos, casos
suspeitos de abuso infantil podem ser denunciados
voluntariamente para um dos dois 6rgdos publicos -
o Child Care and Protection Board e o Confidential
Doctor's Office. Ambos existem para proteger as
criancas de abuso e negligéncia, e os dois agem no
sentido deinvestigar dentincias de suspeitas de maus-
tratos. Nenhum dos 6rgdos fornece servicos diretos
paraacriancaou afamilia; em vez disso, encaminham
as criancas e 0os membros da familia para outras
instituicdes, para que recebam 0s servigcos
apropriados (140).

Servigos de protencao a crianca

Os 6rgdos de protegdo a crianga, investigam e
tentam comprovar asdenuincias de suspeitade abuso
infantil. Asdenunciasiniciais podem vir dediversas
fontes, inclusive de pessoal da area da saude,
policiais, professores e vizinhos.

Caso as denuincias sejam comprovadas, 0 pessoal
encarregado dos servigos de protegdo acriangatera
de decidir tratamentos e encaminhamentos
apropriados. Em geral taisdecisdessdo dificeis, visto
gue é necessario encontrar um equilibrio entrevérias
exigéncias potencialmente conflitantes - como a
necessidade de proteger acriangae o desejo de manter
afamiliaintacta. VVariam muito, portanto, 0s servicos
oferecidos s criancgas efamilias. Emboratenham sido
publicadas algumas pesquisasarespeito do processo
de tomada de decisdo em relagdo ao tratamento
apropriado, bem como das atuai sdeficiéncias- como
anecessi dade de critérios especificos e padroni zados
paraidentificar as familias e as criangas que correm
risco de abuso infantil -, houve poucainvestigagao
em relacdo a eficacia dos servicos de protecdo a
crianca no tocante a redugéo dos indices de abuso.

Equipes de revisao das fatalidades

ocorridas com criangas

Nos Estados Unidos, o aumento da
conscientizacdo de violéncias graves contra as
criangas|evou aestabel ecerem-se equipes em muitos
estados para revisar as fatalidades ocorridas com
criancas (141). Essas equipes multidisciplinares
analisamasmortesocorridasentrecriangas, extraindo
dados e recursos entes de fontes como a policia,
promotores publicos, profissionaisdaareadasalde,
servigos de protecéo acrianca e médicos | egistas ou
peritos. As pesquisas constataram que tai s equipes
especializadas de revisdo estdo mais aptas a
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detectarem sinais de abuso infantil e negligénciado
gue as pessoas sem treinamento relevante. Um dos
objetivos deste tipo de intervencao, portanto, é
aprimorar aexatidao das classificacdes de mortes de
criangas.

Este aperfeicoamento, por sua vez, podera
contribuir para maior sucesso dos trabalhos de
promotoria, com acoletade melhoresevidéncias. Em
uma andlise de dados col etados a partir de revisdes
de fatalidades ocorridas entre criangas no estado da
@&0rg a Esteados Uhi dos(142), os pesquisadores
constataram que asrevisdesdasfatalidadesocorridas
entre criangas eram mais produtivas ao se investigar
morte por maus-tratos e sindrome da morte infantil
stbita. ApGsasinvestigacesreal i zadas pel aequipe,
2% das mortesinvestigadas durante o ano do estudo,
ndo classificadas inicialmente como relacionadas a
abuso ou negligéncia, foram posteriormente
reclassificadas como mortes devidas a maus-tratos.

Outros objetivos da equipe deinspegéo incluem:
prevencéo defuturas mortesinfantis por maus-tratos,
andlise eimplantagéo de a¢les corretivas e promogao
deumamelhor coordenacéo entre osdiversos 6rgdos
edisciplinas envolvidas.

Politicas de detencao e processuais

As politicas da justica crimina variam muito,
refletindo diferentes visbes sobre o papel do sistema
judiciario em relacdo aos maus-tratos a crianga. A
deciséo de processar ou ndo pretensos perpetradores
de abuso depende de vérios fatores, inclusive a
gravidade do abuso, afor¢adasevidéncias, ofatode
acrianga ser ou ndo uma testemunha competente e
se ha quaquer alternativaviavel paraaexecucdo do
processo (143). Umarevisao dosprocessoscriminais
envolvendo casos de abuso sexual infantil (144)
revelou que 72% das 451 alegacdes registradas
durante um periodo de doisanosforam consideradas
provaveis casos de abuso sexual. Entretanto em
pouco maisdametade destes casosforam registradas
acusacOesformais. Em outro estudo de al egagdesde
abuso sexual infantil, os promotores aceitaram 60%
dos casos que | hes foram encaminhados.

Tratamento obrigatorio para os

ofensores

O tratamento obrigatério, determinado pelos
tribunais, para os agressores que praticaram abuso
infantil € uma abordagem recomendada em muitos
paises. Entretanto, ha uma polémica entre os
pesquisadores, a respeito de o tratamento

determinado pelo sistema judiciario ser preferivel ou
nao ao comparecimento voluntario em programas de
tratamento. O tratamento obrigatério parte da crenca
de que, na auséncia de repercussoes legais, alguns
agressores recusar-se-80 asubmeter-se ao tratamento.
Contra esta afirmacdo existe a visdo de que o
tratamento imposto pela justica pode realmente criar
resisténcia ao tratamento por parte dos agressores e
gue a participagdo voluntaria do agressor é essencial
para o sucesso do tratamento.

Esfor cos baseados na comunidade

Em geral, asintervencdes baseadas nacomunidade
concentram-se em um grupo sel ecionado da popul acéo
ou sdo implementadas em um local especifico, tal como
escolas. Elas também podem ser conduzidas em uma
escala mais ampla - para uma série de segmentos da
populacdo, por exemplo, ou até mesmo para toda a
comunidade -, com o envolvimento de muitos setores.

Programas escolares

Osprogramas escol ares paraevitar o abuso sexual
infantil, sdo uma das estratégias preventivas mais
utilizadas etém sido incorporados ao curricul o escolar
regular em vérios paises. Na Irlanda, por exemplo, 0
programa de prevencao béasica Stay Safe [Fique
Seguro] atualmente esté implantado em quase todas
as escolas primérias, contando com o apoio total do
Departamento de Educacéo e de lideres religiosos
(146).

Esses programas, em geral, sdo projetados para
ensinar as criangas a reconhecerem situagdes de
ameaca e prové-las de habilidades para se protegem
contra abusos. Os conceitos subjacentes aos
programas sdo que a crianga possui 0 controle e
acesso ao seu corpo, e que hatipos diferentes de
contato fisico. Ascriangas aprendem o que dizer aum
adulto, se estelhe solicitar que fagaalguma coisaque
Ihe dé sensacdo de desconforto. Os programas
escolares variam muito em relacéo ao seu contetido e
apresentacdo, e muitos também podem envolver os
pais ou outros responsaveis pel os cuidados com as
criangas.

Emboraentre os pesquisadores hajaum consenso
de que as criangas podem desenvol ver conhecimento
e adquirir habilidades para se protegerem contra
abusos, tem-se questionado se estas habilidades séo
mantidas com o decorrer do tempo e se protegeriam
umacriancaem umasituacdo deabuso, particularmente
se 0 perpetrador for alguém conhecido e em quem a
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criangaconfia. Emumaavaliacdo do programairlandés
Stay Safe antesmencionado, por exemplo, ascriangas
que participavam do programa mostraram
significativas melhoras em relagéo ao conhecimento
e as habilidades(146). Ashabilidadesforam mantidas
em um acompanhamento apos trés meses.

Uma metandlise recente (147) conclui que os
programas preventivos de vitimizagdo eram bem
eficientes, no quediz respeito ao ensino de conceitos
e habilidades relacionados a protegdo contra abuso
sexual. Osautores constataram, ainda, que aretencéo
de tais informacdes era satisfatéria. Entretanto,
concluiram que a prova da eficécia definitiva destes
programas exigiria mostrar que as habilidades
aprendidas tinham sido transferidas de maneirabem
sucedida para situagcdes da vida real.

Campanha de prevencédo e educacéo

Uma outra abordagem muito difundida para
reduzir os casos de abuso infantil e negligéncia, sdo
as campanhas de prevencdo e educacdo. Essas
intervencdes, provém da crenga de que um aumento
da conscientizacéo e da compreensdo do fendmeno
napopulacdo em geral resultardem indicesinferiores
de abuso. Isto pode ocorrer diretamente, com 0s
perpetradores reconhecendo seus proprios
comportamentos como abusivos e errados e
procurando tratamento, ou indiretamente, por meio
do reconhecimento e dadentnciade abusos por parte
das vitimas ou de terceiros.

No periodo de 1991 a 1992, foi conduzida nos
Paises Baixos umacampanhamultimidia (148, 149). O
objetivo eraaumentar adivulgagdo do abuso infantil,
tanto pelas vitimas quanto por aqueles que
estivessem em um contato proximo com as criangas,
como os professores. A campanha incluiu um
documentario televisivo, pequenos filmes e
comerciais, um programa de radio e materiais
impressos, tais como posteres, adesivos, livretos e
artigosemjornais. Foram of ereci das sessdesregionais
de treinamento aos professores. Em uma das
avaliacOesdestaintervencdo, Hoefnagel se Baartman
(149) concluiram que a campanha nos meios de
comunicagcdo em massa aumentou o nivel de
divulgagdo, conforme comprovado pelos indices de
telefonemasparao servico National Child Line[Linha
Nacional paraaCrianca] antesedepoisdacampanha.
O efeito do aumento da divulgacdo nos indices de
abuso infantil e na saide mental das vitimas,
entretanto, precisa ser estudado posteriormente.

Intervengdes para mudar as atitudes e

0 comportamento da comunidade

Uma outra abordagem para se evitar o abuso
infantil e a negligéncia é desenvolver intervencdes
coordenadas, eficazes nos diversos setores, com o
intuito de mudar as atitudes e o comportamento das
comunidades. Um exemplo deste tipo de programa é
arespostaabrangente ao abusoinfantil eanegligéncia
obtida no Quénia (ver Quadro 3.3).

No Zimbé&bue, o Training and Research Support
Centre[Centro de Treinamento e A poio a Pesqui sas]
elaborou um programa participativo multissetorial
direcionado a questdes relativas ao abuso sexual
infantil (8). O Centro reuniu um grupo diversificado
de individuos, incluindo alguns profissionais das
areas rurais e urbanas de todo o pais. Sessoes para
dramatizacdo de papéis, pintura e discusséo foram
utilizadas paratrazer aluz experiéncias e percepgdes
de abuso sexual infantil e analisar o que poderia ser
feito paraprevenir e detectar o problema.

Em seguida a esse primeiro estagio, o grupo de
participantes el aborou eimplementou dois programas
de acdo. O primeiro, um programa escolar
desenvolvido em colaboragéo com osMinistériosda
Educacéo e Cultura, cobriu o treinamento, a
construcéo de aptidBes e o desenvolvimento de
materiais para psicélogos, professores, pessoal da
areaadministrativae criangas daescola. O segundo,
constitui-se em um programa de ambito legal,
desenvolvido em conjunto com o Ministério de
Assuntos Judiciarios, Legais e Parlamentares. Tal
programa- elaborado paraenfermeiros, funcionarios
de organizagBes ndo governamentais, policiais e
outros oficiais vinculados ao cumprimento de leis -
estabel eceu cursos de treinamento, sobre a maneira
de proceder com 0s agressores sexuais jovens. O
treinamento também, abordou a questdo da criagdo
de tribunais amigaveis em relacéo a vitimas e
testemunhas vulneraveis. Desenvolveram-se ainda
as diretrizes referentes as dendncias.

Abordagens sociais
Programas e politicas nacionais

A maior partedosesforgosde prevencéo de maus-
tratos as criangas centram-se nas vitimas e nos
perpetradores sem necessariamente se voltarem para
as raizes do problema. Acredita-se, contudo, que
atacando a pobreza de maneira satisfatoria,
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QUADRO 33

Prevencéo contra o abuso infantil ea negligéncia no Quénia

Em 1996, formou-se uma coaliz&o no Quénia com o objetivo de aumentar a conscientizacéo
publicaem relacdo ao abuso infantil e anegligéncia, e de melhorar aprovisdo de servicos as vitimas.
Um estudo anterior, realizado em quatro areas do Quénia, tinha mostrado que o abuso infantil e a
negligénciaeram relativamente preval entes no pais, emboranao existisse nenhum sistemaorganizado
de resposta ao problema. Membros da coaliz&o vieram inicialmente dos principais ministérios do
governo, bem como de organizagdes ndo governamentais com programas voltados para a
comunidade. A elessejuntaram, posteriormente, representantes do setor privado, do sistemapolicial
ejudiciario e dos principais hospitais.

Todos os membros dacoaliz8o, receberam treinamento sobre abuso infantil e negligéncia. Foram
estabel ecidos trés grupos de trabalho, um para lidar com o treinamento, outro com a defesa e o
terceiro com a protecdo a crianga. Cada grupo colaborou com érgdos governamentais e ndo
governamentais especificos. O grupo de trabal ho encarregado do treinamento, por exempl o, trabal hou
em conjunto com os Ministérios da Educagdo, Salde, Interior e Trabalho, realizando workshops
para funcionarios de escolas, profissionais da area da saide, advogados, assistentes sociais e
policiais. O grupo encarregado da defesa trabalhou com o Ministério da Informagéo e Divulgacdo
e varias organizagdes ndo governamentais, produzindo programas de radio e televisao, e também
colaborou com aimprensaem areas rurais.

Notavelmente, as proprias criangas se envolveram no projeto, por meio de competicoes de
dramatizacdo, musica e monografias. Tais atividades foram realizadas inicialmente em nivel local e
posteriormente em nivel distrital, provincial e nacional. Atualmente, essas competic¢des fazem parte
das atividades regul ares do sistema escola queniano.

A coalizao, também trabalhou parafortal ecer as denlncias e 0 gerenciamento de casos de abuso
infantil e negligéncia. Ela assistiu o Departamento para Criangas, do Ministério do Interior, na
elaboracao de um banco de dados sobre abuso infantil e negligéncia e ajudou a criar umarede legal
para criancas vitimas de abuso, a "Children Legal Action Network" ["Rede de Ac¢do Legal para
Criangas']. Em 1998 e 1999, a coaliz8o organizou conferéncias nacionais e regionais para reunir
pesquisadores e especialistas no campo de abuso infantil e negligéncia.

Como um dosresultados desses esforgos, atual mente mais quenianos estao cientes do problema
de abuso infantil e negligéncia, e foi estabelecido um sistema para atender as necessidades das
vitimas e de seus familiares.

melhorando os niveis educacionais e as
oportunidades de emprego, e aumentando a
disponibilidade e qualidade dos cuidados com a
crianga, os indices de abuso infantil e negligéncia
podem ser reduzidos significativamente. Pesguisas
realizadas em varios paises daEuropa Ocidental, bem
como Canadé, Col6mbia, partesdaAsiaedo Pacifico
indicam que a disponibilidade de programas de alta
gualidade paraa primeirainfanciapodem compensar
as desigualdades econémicas e melhorar os
resultados para as criancgas (150). Contudo, faltam
evidéncias que associem diretamente a
disponibilidade de tais programas a uma diminui¢éo
dos maus-tratos as criangas. Estudosrelacionadosa
estesprogramas, em geral, tém medido osresultados,

como o desenvolvimento da crianga e o bom
desempenho escolar.

Outras politicas que podem afetar indiretamente
osniveisdeabuso infantil e negligénciasao aquelas
relacionadas a salide reprodutiva. Afirma-se que as
politicas liberais sobre salde reprodutiva
proporcionam asfamiliasumanogdo maior decontrole
do tamanho de suasfamilias e que isto, por suavez,
beneficia mulheres e criangas. Essas politicas, por
exemplo, tém permitido maior flexibilidade nosacordos
referentes a emprego para as maes e cuidados com
osfilhos.

Portanto, a natureza e o alcance dessas politicas
também s&o importantes. Alguns pesquisadores
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alegam que as politicas que limitam o tamanho das
familias, como a politica de "uma s6 crianga' na
China, tém exercido um efeito indireto de reducéo
dsimndos kedisoifatil ensgiggasl),
embora outros chamem atencdo para o aumento do
numero de meninas abandonadas na Chinacomo uma
evidéncia de que tais politicas podem na verdade
aumentar aincidéncia de abuso.

Tratados internacionais

Em novembro de 1989, a Assembléia Geral das
Nagdes Unidas (United Nations General Assembly)
adotou a Convencdo sobre os Direitos das Criancas
(Convention on the Rights of the Children). Um
principio norteador daconvencgao € que ascriangas
sdoindividuoscom direitosiguaisaos dos adultos.
Contudo, visto que as criangas sdo dependentes
dos adultos, seus pontos de vista raramente séo
levados em consideragdo quando os governos
estabel ecem politicas. Ao mesmo tempo, geralmente
as criancas sdo o grupo mais vulneravel no que diz
respeito as atividades patrocinadas pelo governo
relacionadas ao meio ambiente, condic¢des de vida,
cuidadoscomasaldeenutri¢cdo. A Convencgédo sobre
os Direitos das Criancas fornece padrdes e
obrigacdes claros relacionados a protecao das
criancas paratodas as nag6es signatérias.

A Convencéo sobre os Direitos das Criangas, €
um dos mais amplamente ratificados de todos os
tratados e convengfesinternacionais. Seuimpacto,
entretanto, com respeito aprotecdo dacriangacontra
o abuso e a negligéncia ainda precisa ser
compreendido na integra (ver Quadro 3.4).

Recomendacoes

Ha vérias areas importantes de agédo que
precisam ser consideradas pelos governos,
pesquisadores, profissionais dasalde e assistentes
sociais, profissdes daéreadaeducacdo edo direito,
organizacBes ndo governamentai s e outros grupos
com interesse na prevencado do abuso infantil e da
negligéncia.

Melhor avaliacédo e monitoramento

Osgovernosdevem monitorar os casosde abuso
infantil e negligéncia, e os danos por eles causados.
Esse monitoramento, pode consistir em coleta de
dendncias de casos, conducgéo periédica de
pesquisas ou utilizacdo de outros métodos
apropriados, e pode ser assistido por instituicdes

académicas, pelo sistema de assisténcia a salde e
por organizagfes ndo governamentais. Devido ao
fato de, em muitos paises, os profissionaisnéo serem
treinados para essa questao e nao haver programas
do governo namaioriados lugares, a confianga nas
denuncias oficiais provavel mente ndo serasuficiente
paraaumentar ointeresse publico em rel agéo ao abuso
infantil e & negligéncia. Em vez disso, seréo
necessérias pesquisas populacionais periédicas
realizadas junto ao publico.

Melhores sistemas de respostas

E essencial que os sistemas que respondem ao
abuso infantil e a negligéncia sgjam apropriados e
operacionais. NasFilipinas, por exemplo, oshospitais
publicos e privados fornecem a primeira linha de
resposta ao abuso infantil, sequidos pelo sistema
nacional dejustica(152). Sem dividaaguma, é vital
gue as criangas recebam servigos especializados e
conduzidos adequadamente em todos 0s estégios.
Asinvestigacdes, asavaliagdes médicas, oscuidados
com a salide mental, as intervengdes dafamiliae os
servigos|egais precisam ser totalmente seguros para
as criancas e familias envolvidas. Nos paises onde
ha umatradicado de sociedades privadas de gjuda as
criangas fornecendo estes servicos, seranecessario
monitorar apenas o0s cuidados com as criangas.
Contudo, é importante que, caso ndo haja nenhum
outro provedor disponivel, 0s governos garantam a
qualidade e a disponibilidade dos servicos e
Pproporcionem recursos para esses Servigos.

Desenvolvimento de politicas

Os governos devem assistir aos 6rgéos locais
para a implementag&o de servicos de protecdo
eficientes para as criangas. Novas politicas podem
Ser necessarias:

—assegurar umaforga de trabalho bem treinada;
—desenvolver respostas utilizando uma gama de
disciplinas;

—fornecer locais alternativos de assisténcia as
criangas,

—assegurar 0 acesso aos recursos de saude;
—fornecer recursos para as familias.

Uma importante area politica que precisa ser
considerada, € a maneira como o sistema judiciario
opera com respeito as vitimas de abuso infantil e
negligéncia. Alguns paises, tém investido recursos
paramelhorar ostribunaisjuvenis, encontrar maneiras
de diminuir a necessidade de depoimentos das
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QUADRO 3.4

A Convencéo sobreosDireitosda Criancga (Convention on the Rights of
the Child)

A Convencéo sobre os Direitos da Crianga, reconhece e advoga seriamente o respeito pelos direitos
humanos das criangas. O Artigo 19, em particular, exige agdes legislativas, administrativas, sociais e
educacionais paraproteger as criangas detodas asformas deviol éncia, inclusive o abuso eanegligéncia.

E dificil, entretanto, avaliar o impacto preciso da Convencao nos niveis de abuso infantil. A maioria
dos paises incluem a protecdo a crianga contra a viol éncia dentro das leis rel acionadas a familia, o que
dificulta a extracéo de informagGes detalhadas sobre o progresso que signatarios a Convencao tém
obtido naprevencao do abusoinfantil. Ademais, nenhum estudo global tentou determinar especificamente
0 impacto da Convencao no tocante a prevencéo do abuso.

Ao mesmo tempo, a Convencao estimulou reformas legais e o0 estabelecimento de organismos
estatutarios para supervisionar as questdes que afetam as criancas. Na América Latina, pioneira no
processo global deratificagdo daConvencéo ereformaapropriadadal egislacéo, os parlamentosnacionais
aprovaram leis estipulando que as criangas devem ser protegidas de situagfes de risco, inclusive
negligéncia, violénciaeexploragdo. A incorporagéo daConvencdo alei nacional |evou ao reconhecimento
oficial do papel nuclear dafamilianos cuidados e desenvol vimento dacrianca. No caso de abuso infantil,
a Convencdo resultou em uma mudanca da institucionalizacdo das criancas vitimas de abuso para
politicas de maior apoio afamiliae de remocdo dos perpetradores do abuso do ambiente familiar.

Na Europa, a Polénia € um dos paises que integrou as estipulages da Convencao as suas leis
nacionais. Os 6rgdos governamentais locais deste pais tém agora a responsabilidade de proporcionar
gjudasocial, psiquiétricaelegal ascriancas. NaAfrica, Ganatambém fez emendas em seu codigo penal,
elevou as penas para estupro e molestamento, e aboliu a op¢do de multas para delitos que envolvem
violéncia sexual. O governo conduziu ainda campanhas educacionais sobre questdes rel acionadas aos
direitos das criangas, inclusive abuso infantil.

Apenasalguns paises, entretanto, possuem provisoes|egais que cobrem todas asformasdevioléncia
contraacrianca. Além disso, afaltade coordenagéo entre os diferentes departamentos governamentais
e entre as autoridades em nivel nacional e local, bem como outros fatores, tem resultado em freguiente
implementacado fragmentériadestas medidas que sdo ratificadas. No Equador, por exemplo, foi estabelecido
um 6rgéo nacional de protecdo aos menores, mas € necessaria uma reforma do sistema de protecéo a
criangaantes que o cumprimento adequado dosdireitos das criancas sejapossivel. Em Gana, asreformas
|egaistiveram apenasefeitoslimitados, visto quefaltam fundos paradisseminar asinformacdes efornecer
0 treinamento necessario.

Organizagtes ndo governamentais, tém despendido esforcos consideraveis em nome dos direitos
das criancas e tém feito campanhas para que a Convencao seja bastante apoiada. Em varios paises,
inclusive Gambia, Paquistéo e Peru, os 6rgéos de protecéo a crianga, tém utilizado a Convencdo para
exigir maior investimento do Estado naprotecéo acriancae paraaumentar o envolvimento governamental
e ndo governamental na prevencao do abuso infantil. No Paquistdo, por exemplo, a Coaliz&o para os
Direitos da Crianca trabalha na Provincia da Fronteira Noroeste, treinando ativistas da comunidade em
direitos das criangas e realizando pesquisas sobre guestdes como o abuso infantil. Utilizando suas
proprias descobertas e a estrutura legal da Convencéo, ela tenta sensibilizar outras organizacoes
comunitarias para a questéo do abuso.

E necessério que mais paises, incorporem os direitos das criancas em suas politicas sociais e
exijam que as institui¢cdes governamentais locais implementem esses direitos. Dados especificos
sobre violéncia contra criancas e sobre as i ntervencdes voltadas para a questéo ainda sdo
Necessarios para que 0s programas existentes possam ser monitorados e novos programas
implementados de maneira eficaz.
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criangas, eassegurar apresencade pessoal de apoio
guando a crianca precisa testemunhar no tribunal.

Melhores dados

A falta de bons dados rel acionados a extenséo e
as consequiéncias do abuso e da negligéncia, tem
impedido os progressos no desenvolvimento de
respostas apropriadas na maior parte do mundo. A
falta de bons dados locais, também dificulta o
desenvolvimento de um conhecimento apropriado
em relagcdo ao abuso infantil e & negligéncia e de
grupos de peritos no direcionamento do problema
dentro das profissdes das areas de salde, juridicae
assisténcia social. Visto que, em todos os paises, é
essencial um estudo sistemético sobre abuso infantil
e negligéncia, os pesquisadores devem ser
encorajados a utilizar técnicas de avaliacdo ja
empregadas de maneirasatisfatériaem outroslugares,
para gue as comparagdes entre as culturas possam
ser feitas de maneira significativa e possam ser
examinadas as razdes por detras das variagdes entre

0S paises.

Mais pesquisas
Préticas disciplinares

S0 necessarias mais pesquisas para explorar as
variagOes entre as culturas na definicdo de
comportamentosdisciplinaresaceitaveis. Os padrdes
de variagOes culturais na disciplina das criangas
podem ajudar todos os paises a desenvolverem
definicbes vidveis de abuso e atender as questdes
de variacGes culturais dentro dos paises. Essas
variagBes culturais podem, na verdade, ser a razéo
subjacente paraa gumas das manifestagcbesincomuns
deabuso infantil relatadas naliteraturameédica (153).
Alguns dos dados anteriormente citados, sugerem
gue pode haver um consenso mais geral do que o
anteriormente contemplado entre as culturas sobre
que praticas disciplinares sdo consideradas
inaceitaveis e abusivas. A pesquisa é necesséria,
portanto, paraexplorar afundo se é possivel chegar-
seaum consenso maisamplo emrelagdo adisciplinas

muito severas.

Negligéncia
Héa também uma grande necessidade de mais
estudo sobre o problema da negligéncia, em relacéo

as criangas. Devido ao fato, de a negligéncia estar
muito associada a poucaeducacdo e abaixarenda, é
importante descobrir amelhor maneiradediferenciar
a negligéncia dos pais de privacao decorrente da
pobreza.

Fatores de risco

Muitosfatoresderisco parecem operar demaneira
semel hante em todas as sociedades, embora haja
alguns, exigindo mais pesquisas, que parecem
depender dacultura. Emboraparegaclaro haver uma
associagdo entre o risco de abuso eaidade dacrianca,
osindicesmaiselevados de abuso fisico ocorremem
idades diferentes nos diversos paises. Este fendbmeno
requer uma investigacdo mais detalhada. Em
particular, é necessria uma maior compreensdo a
respeito de como variam as expectativas parentais
em relac8o ao comportamento das criangas entre as
culturas, bem como, quando ocorre um abuso, qual o
papel desempenhado pelas caracteristicasdacrianca.

Outros fatores que tém sido sugeridos como
fatores de risco ou fatores de protecdo no abuso
infantil - inclusive estresse, capital social, apoio socid,
disponibilidade de umaoutrafamiliaparaajudar com
os cuidados das criangas, violéncia doméstica e
abuso de substancias - também precisam de mais
pesquisas.

E igualmente necessariaumamel hor compreensio
de como os fatores sociais, culturais e econdmicos
mais amplos influenciam a vida familiar. Acredita-se
gueessasforgasinteragem com osfatoresindividuais
efamiliaresparaproduzir padr&es de comportamento
coercivoseviolentos. A maior partedeles, entretanto,
tem sido muito negligenciadaem estudos sobre maus-
tratos a criancas.

Documentacéo de respostas eficazes

Tém sido realizados relativamente poucos
estudos acerca da eficacia de respostas para a
prevencdo do abuso infantil e da negligéncia. H4,
portanto, umanecessi dade urgente, tanto nos paises
industrializados quanto nos emergentes, de uma
avaliacdo rigorosa de muitas das respostas
preventivas acima descritas. Outras intervencdes
existentestambém deveriam ser avaliadas no tocante
ao seu potencial para a prevencao do abuso, por
exemplo, 0s pagamentos para apoio as criangas,
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licenga paternidade e maternidade remuneradas e
programas para a primeira infancia. Por fim, novas
abordagens deveriam ser desenvolvidas e testadas,
especialmente aquelas voltadas para a prevencdo
basica.

Treinamento e educacdo aperfeicoados
para os profissionais

Os profissionais das areas de salde e educacdo
tém umaresponsabilidadeespecial . Ospesquisadores
nos campos da medicina e salide publica devem ter
habilidades para elaborar e conduzir investigagtes
de abuso. Curriculos para alunos de medicina e
enfermagem, programasdetreinamento graduado em
ciéncias sociais e comportamentais, programas de
treinamento de professores deveriam todosincluir o
tema abuso infantil e o desenvolvimento dentro das
organizagdes de respostas para esse problema. Os
profissionais que dirigem todos estes campos
deveriam trabalhar ativamente para atrair recursos
gue possibilitem a implementacéo apropriada deste
curriculo.

Conclusao

O abuso infantil, € um problema sério de salide
mundial. Emboraamaior parte dos estudosrelativos
ao assunto tenha sido conduzida em paises
desenvolvidos, ha uma forte evidéncia de que o
fendmeno é algo comum em todo o0 mundo.

Muito mais pode e deve ser feito em relacdo ao
problema. Em muitos paises, o reconhecimento do
abuso infantil entre os profissionais da érea publica
ou da salde é muito restrito. O reconhecimento e a
conscientizagdo, emborasejam elementosessenciais
para uma prevencdo eficaz, sdo apenas parte da
solugdo. Os esforcos e as politicas de prevengdo
devem voltar-se diretamente para as criangas, para
aspessoasresponsavei s pelasmesmaseparao meio
ambiente em que vivem, afim de evitar que ocorram
abusos futuros e lidar de maneira eficaz com casos
de abuso e negligéncia que tenham ocorrido. Nesse
caso, sdo necessarios esfor¢cos combinados e
coordenados de uma série de setores, e 0s
pesquisadores e especialistas da saude publica
podem desempenhar um papel extremamente
importante no que toca a lideranca e facilitagdo do

processo.
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Antecedentes

Umadasformas maiscomunsdeviolénciacontra
as mulheres é a praticada por um marido ou um
parceiro intimo. A situacéo em relagdo aoshomensé
radicalmente diferente, pois geralmente o mais
provavel é que eles sejam atacados por um estranho
ou mero conhecido do que por alguém quefagaparte
de seu circulo intimo de amizades (1-5). O fato deas
mulheres em geral estarem emocional mente
envolvidas com quem as vitimiza, e dependerem
economicamentedeles, tem grandesimplicacdestanto
paraadinamicado abuso quanto paraasabordagens
paraselidar com isso.

A violénciaperpetradapor parceiro intimo ocorre
em todos os paises, independentemente do grupo
social, econdmico, religioso ou cultural. E apesar de
mulheres poderem ser violentas em seus
relacionamentos com homens e, as vezes, também
encontrarmos violéncia em relacionamentos com
parceiros do mesmo sexo, agrande cargadavioléncia
de género [masculino/feminino] recai sobre as
mulheres nas méos dos homens (6, 7). Por esse
motivo, estecapitulo lidaracom aquestdo davioléncia
praticada por homens contra suas parceiras.

Hamuito, as organizagdes de mulheresno mundo
todo vém chamando aatencdo paraaviol énciacontra
as mulheres, especialmente para a violéncia de
género. Pelos esforcos dessas organizagdes é que a
violéncia contra as mulheres atualmente se tornou
uma questéo internacional. Inicialmente vista, em
grande parte, como umadquestéo dedireitos humanos,
atualmente a violéncia de género é cada vez mais
encarada como um importante problema de salde
publica.

A extensao do problema
Emumarelacdointima, aviolénciadegénerorefere-
se aqual quer comportamento que cause dano fisico,
psicolégico ou sexual agueles que fazem parte da
relacdo. Esse comportamento inclui:
- Atos de agresséo fisica — tais como estapear,
socar, chutar e surrar.
- Abuso psicolégico — tais como intimidag&o,
constante desval orizagédo e humilhag&o.
- RelagBes sexuais forgadas e outras formas de
coagdo sexual.
- Varios comportamentos controladores — tais
como isolar a pessoa de sua familia e amigos,
monitorar seus movimentos e restringir seu

acesso as informagfes ou a assisténcia.

Quando o abuso ocorre repetidamente no mesmo
relacionamento, o fendmeno é frequentemente
chamado de "espancamento” [battering].

Em 48 pesquisas realizadas com populacbes do
mundo todo, de 10% a 69% das mulheres relataram
ter sofrido agresséo fisicapor um parceiro intimo em
alguma ocasido de suas vidas (ver Tabela 4.1). O
percentual de mulheres que foram agredidas por um
parceiro nos 12 meses anteriores variou de 3% ou
menos na Australia, no Canad4 e nos Estados
Unidos, a27% dasmulheresquealgumdiajativeram
um parceiro sexual em Ledn na Nicaragua, 38% das
mulheres que estdo casadas naReplblicada Coréia,
e 52% das mulheres pal estinas atualmente casadas
naCisjordaniae naFaixade Gaza. Paramuitas dessas
mulheres, aagressao fisicando foi um eventoisolado,
mas sim parte de um padrdo continuo de
comportamento abusivo.

As pesquisas indicam que a violénciafisicanos
relacionamentos intimos normalmente €
acompanhada por abuso psicolégico e, deumtercoa
mais da metade dos casos, por abuso sexual (3, 8-
10). Dentre 613 mulheres no Japédo que alguma vez
sofreram abuso, por exemplo, 57% sofreram todos os
trés tipos de abuso - fisico, psicolégico e sexual.
M enos de 10% dessas mulheres vivenciaram apenas
0 abuso fisico (8). Da mesma forma em Monterrey,
México, 52% das mulheres agredidas fisicamente
também sofreram abuso sexual praticado por seus
parceiros (11). A Figura 4.1 ilustra graficamente a
sobreposi¢ao dos tipos de abuso entre as mulheres
guejativeram algum parceiro em Ledn, naNicaragua
9).

A maioriadasmulheresque séo alvo daagressao
fisica geralmente passam por multiplos atos de
agressao no decorrer do tempo. No estudo realizado
emLedn, por exemplo, 60% dasmulheresquesofreram
abuso durante os anos anteriores, tinham sido
agredidas mais de umavez, e 20% ja haviam sofrido
violéncia grave mais de seis vezes. Dentre as
mulheresquerelataram agressdo fisica, 70% relataram
abuso grave (12). De acordo com uma pesquisa
realizadaem Londres na Inglaterra, o nimero médio
deagressdesfisicasdurante osanosanteriores, entre
as mulheres que atualmente sofrem abuso, foi sete
(13), enquanto nos Estados Unidos, em um estudo
nacional realizado em 1996, esse nimero foi de trés
©).

Em geral, diferentestipos de abuso coexistem no
mesmo relacionamento. Contudo, os estudos de
predominéncia da violéncia doméstica sdo uma area
nova de pesquisa e, de forma geral, ainda ndo ha
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dados disponiveis sobre os diversos tipos de
violéncia de género, exceto por abuso fisico. Os
nameros na Tabela 4.1, portanto, referem-se
exclusivamente a agressao fisica. Mesmo assim,

devido adiferencas metodol 6gi cas, os dados desses
estudos bem elaborados nédo sdo passiveis de
comparacao direta. Asestimativasrel atadasde abuso
sdo altamente sensiveis as defini¢des particulares
utilizadas, a forma como foram feitas as perguntas,
ao grau de privacidade nas entrevistas e a natureza
da populacéo que esta sendo estudada (14) (ver
Quadro 4.1). Portanto, as diferencas entre os paises-

especialmente diferencas bem pequenas - poderiam
estar refletindo variagdes metodol 6gicas em vez das
reais diferencas nas taxas de predominancia.

Medindo a violéncia de género

Em pesquisas sobre a violéncia de género,
normalmente se pergunta as mulheres se elas
vivenciaram algum abuso, com base em umalistade
atos especificosde agressdo, inclusive ser estapeada
ou socada, chutada, surrada ou ser ameagada com
uma arma. A pesquisa mostrou que questfes
especificas de comportamento, tais como "Alguma
vez vocé foi forcada a ter relagBes sexuais contra a
suavontade?" produzem maioresindicesde resposta
positiva do que as questdes que perguntam se a
mulher jafoi "vitimade abuso" ou "estuprada’ (17).
Essasperguntasespecificasacercade comportamento
permitem ainda que os pesquisadores mecam a
gravidaderelativaeafreqiiénciado abuso sofrido. Os
atos fisicos que sdo mais graves do que estapear,

FIGURA 41

Sobreposicéo entre 0 abuso sexual, fisco e pscoldgico
vividos por mulheres en Ledn, na Nicaragua (N = 360
mulher esque alguma vez tiveram par car os)

. Sexualidade
Jamais

Abusado
97

Referéncia: 9

empurrar ou jogar um objeto em uma pessoa,
normalmente, séo definidos nos estudos como
"violéncia grave", apesar de alguns observadores
fazerem objecdo a definir a gravidade somente
conforme o ato (18).

Um enfoque voltado somente paraos atostambém
pode ocultar a atmosfera de terror que as vezes
permeiarelacionamentos violentos. Por exemplo, em
uma pesquisa nacional relativa a violéncia contra
mul heres, realizadano Canadé, um ter¢o das mulheres
guehaviam sidofisicamente agredidas por um parceiro
disseram que, em algum ponto do relacionamento,
temeram por suas vidas(19). Apesar de, por elaser
mai sfacilmenteconceituadae mensurada, osestudos
internacionais terem se concentrado na violéncia
fisica, estudos qualitativos indicam que algumas
mulheres consideram o abuso psicolégico e a
degradagdo aindamaisintoleraveisdo queavioléncia
fisica(1, 20, 21).

Violéncia de género e assassinato

Osdados provenientesde umagrande variedade
de paises indicam que a violéncia de género é
responsavel por um significativo nUmero de mortes
por assassinato entreasmul heres. Estudosrealizados
naAfricado Sul, naAustralia, no Canada, nosEstados
Unidoseem Isragl mostram que, das mulheresvitimas
de assassinato, de 40 a 70% foram mortas por seus
maridos ou hamorados, normal mente no contexto de
um relacionamento de abusos constantes (22 - 25).
Esse fato contrasta totalmente com a situacdo dos
homens vitimas de assassinato. Nos Estados Unidos,
por exemplo, apenas 4% dos homens assassinados
entre 1976 e 1996 foram mortos por suas esposas, ex-
esposas ou namoradas(26).NaAustrdia, noperiodo
de 1989 a 1996, o percentual foi de 8,6% (27).

Em diferentes paises, os fatores culturais e a
disponibilidade de armas definem os perfis dos
assassinos de parceiros intimos. Nos Estados Unidos,
0s assassi natos de mul heres sdo cometidos maiscom
revélveresdo que com todos osoutrostiposdearmas
combinados (28). Naindia, osrevélveres sdo raros,
mas Sdo comuns as mortes por surras e por
queimaduras. Um estratagemafreqliente é encharcar
uma mulher com querosene e depois dizer que ela
morreu emum "acidentenacozinha'. Asautoridades
de satide publica na india desconfiam que muitos
assassinatos de mulheres séo classificados nas
estatisticas oficiais como "queimaduras acidentais”.
Um estudo realizado em meados da década de 1980
concluiu queentreasmulheresnafaixaetéariade 15a
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QUADRO 4.1

Tornando os dados sobr e violéncia de géner o mais compar aveis.

Diversos fatores afetam a qualidade e a comparabilidade dos dados sobre violéncia de género,
inclusive:

— inconggéncias na forma como se definem violéncia e abuso;

— variagles nos critérios de selecdo para os participantes do estudo;

— diferencas resultantes das fontes de dados;

— adisponibilidade dos entrevistados em fdar aberta e honestamente sobre as
experiéncias com violéncia

Devido aessesfatores, amai oriados niimeros predominantes acercadaviolénciade género, extraidos
de estudosdiferentes, ndo pode ser comparadadiretamente. Por exempl o, nem todos os estudos separam
diferentes tipos de violéncia, portanto nem sempre é possivel diferenciar os atos de violéncia fisica,
sexual epsicol dgica. Alguns estudos analisam apenas atos viol entos ocorridos nos tltimos 12 meses ou
5 anos, enquanto outros medem as experiéncias de toda a vida.

Hé& também uma variacdo consideravel nas populacdes de estudos utilizadas na pesquisa. Muitos
estudos relativos a violéncia de género incluem todas as mulheres de uma determinada faixa etaria,
enquanto outros entrevistam apenas as mulheres que atualmente estéo casadas ou que foram casadas.
Tanto a idade quanto o estado civil estdo associados ao risco de uma mulher ser vitima de abuso por
parte do parceiro. Os critérios de selecdo para os participantes podem, assim, afetar consideravel mente
as estimativas sobre a predominancia de abuso em uma populagéo.As estimativas de predominancia
também podem variar segundo afonte dos dados. Diversos estudos nacionais produziram estimativas
sobre a predominanciade viol énciade género — estimativas essas que geral mente estdo abaixo daquelas
obtidas em estudos menores e em profundidade acerca das experiéncias das mulheres com relagéo a
violéncia. Os estudos menores e em profundidade tendem a se concentrar mais na interagdo entre os
entrevistadores e os entrevistados. Esses estudos também tendem a cobrir 0 assunto muito mais
detalhadamente do que a maioria das pesquisas nacionais.

As estimativas de predominéancia entre os dois tipos de estudos também podem variar devido a
alguns fatores anteriormente mencionados, inclusive diferencas nas populaces do estudo e nas
definicbes de violéncia.

Melhorando o for necimento das infor macoes

Todos os estudos sobre assuntos delicados, como a violéncia, enfrentam o problema de como
conseguir que as pessoas se abram sobre aspectos intimos de suas vidas. Em parte, o sucesso vai
depender da forma como as questdes sao preparadas e apresentadas, e de qudo confortaveis os
entrevistados se sentem durante a entrevista. Esse Ultimo aspecto depende de fatores como o sexo do
entrevistador, a durag&o daentrevista, a presenca ou ndo de outras pessoas e 0 quanto o entrevistado
parece estar interessado e ndo estar fazendo juizo de valor.

Diversas estratégias podem melhorar o fornecimento de informagoes dentre el as:

= Durante uma entrevista, dar ao entrevistado vérias oportunidades de poder revelar a
violéncia.

= Utilizar perguntas especificas acercade comportamentos, ao invésde perguntas subjetivas
como “Vocé ja sofreu abuso?’.

= Selecionar cuidadosamente os entrevistadores e treina-los para que desenvolvam uma
boa conversa com os entrevistados.

= Dar apoio aos entrevistados para ajudar a evitar aretaliagdo por parte de um parceiro ou
um membro da familia que comete abusos
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Continuagio:

Em todas as estratégias para melhorar a pesguisa sobre violéncia, a seguranca dos entrevistados e
dos entrevistadores deve ser sempre levada em consideragdo.

Recentemente, a Organizacdo Mundial de Salde publicou as diretrizes que lidam com questdes
éticas e de seguranca na pesquisa sobre violéncia contra as mulheres (15). As diretrizes para definir e
medir a violéncia de género e a agressdo sexual estdo sendo desenvolvidas para gjudar a melhorar a
comparabilidade dosdados. Algumasdessasdiretrizesjaestéo disponiveis (16) (ver também Recursos).

44 anosnagrande Bombaim eem outras&reasurbanas
do estado de M aharashtra, umade cadacinco mortes
eraatribuidaa"queimaduras acidentais'. (29).

Nocoes tradicionais de honramasculina
Em muitoslugares, asnogdes de honramasculina
e castidade feminina colocam as mulheres em risco
(ver também o Capitulo 6). Por exemplo, em algumas
partes do Mediterraneo Oriental, a honra de um
homem muitas vezes esta ligada a "pureza’' sexual
das mulheres de sua familia. Se uma mulher tem sua
castidade "violada" — seja por estupro ou por
envolver-sevoluntariamente em relago sexo forado
casamento — ela é considerada uma desgraca paraa
honra da familia. Em algumas sociedades, a Unica
forma de limpar a honra da familia é matar a
"criminosa’, sjaelaumamulher ou umamenina. Um
estudo sobre mortes de mulheres por assassinato,
realizado em Alexandria, no Egito, concluiu que 47%
das mulheres foram assassinadas por um parente,
depois de terem sido estupradas por alguém (30).

A dindmicadaviolénciade género
Pesquisas recentes em paises industrializados
indicam que as formas de violéncia de género que
ocorrem ndo s80 asmesmas paratodos os casaisque
vivenciam conflitos violentos. Parece haver pelo
menos dois padrdes (31, 32):
- Uma forma grave e crescente de violéncia,
caracterizadapor diversasformas de abuso, terror
€ ameagas, e um comportamento cada vez mais
possessivo e controlador por parte dequem pratica
0 abuso.
- Uma forma mais moderada de violéncia no
relacionamento, onde a frustragéo constante e a
raiva ocasionalmente irrompem em agressao
fisica
Os pesqui sadores acreditam que as pesquisasem
comunidade sdo mais adequadas para detectar o

segundo padrao, ou seja, umaforma mais moderada
de violéncia — também conhecida como "violéncia
comum de casal" — do que o tipo grave de abuso
nomeada como "espancamento” (battering). 1sso
pode ajudar a explicar porque as pesquisas sobre
violéncia feitas em comunidades de paises
industrializados, normalmente, encontram evidéncias
substanciais de agressao fisica praticada por
mulheres, apesar de serem mulheresagrandemaioria
dasvitimasque procuram os provedores de servigos
(em abrigos, por exemplo), a policiaou ostribunais.
Apesar de nos paises industrializados haver
evidénciasde que asmulheresparticipam davioléncia
comum de casal, ha poucos indicios de que as
mulheres sujeitem os homens ao mesmo tipo de
violénciagrave e crescente freqientemente vistaem
exemplos clinicos de mulheres vitimas de agressdes
constantes (32, 33).

Da mesma forma, a pesquisa indica que as
consequiéncias daviolénciade género séo diferentes
para homens e mulheres, bem como os motivos que
levam as pessoas a praticé-la. Estudosrealizados no
Canada e nos Estados Unidos mostraram que as
mulheres tém muito mais probabilidade de serem
machucadas durante as agressdes por parceiros
intimosdo que os homens, e que as mulheres sofrem
formas mais graves de violéncia (5, 34 - 36). No
Canada, as vitimas femininas daviolénciade género
estdo trés vezes mais sujeitas a lesdes, cinco vezes
mais sujeitas a receber assisténcia médica e cinco
vezes mais sujeitas atemer por suasvidas do que as
vitimas masculinas (36). Em situagBesem queocorre
avioléncia praticada por mulheres é mais provavel
gue ela sejaumaforma de autodefesa (32, 37, 38).

Em sociedades maistradicionais, surrar aesposa
é, em grande parte, considerado como uma
conseqliéncia do direito do homem de infligir
puni¢des fisicas & sua esposa - dado obtido a partir
de estudos em paisestao diversos como Bangladesh,
Camboja, india, México, Nigéria, PapuaNovaGuing,
Paquistéo, RepublicaUnidadaTanzaniae Zimbébue
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(39 - 47). Asjustificativas culturais para a violéncia
geralmente decorrem de nogdes tradicionais dos
papéis caracteristicos dos homens e das mulheres.
Em muitos cenérios, as mulheres devem cuidar dos
filhosedeseuslares, mostrar obediénciaaseu marido
etambém respeito. Se um homem achar que amulher
ndo cumpriu seu papel ou ultrapassou os limites —
mesmo, por exemplo, ao pedir dinheiro para casaou
ao enfatizar as necessidades das criangas — entdo a
violéncia pode ser aresposta dele. Como observa o
autor do estudo no Paquistdo, "Bater naesposapara
castigé-la ou disciplina-la é encarado como sendo
justificavel emtermosculturaisereligiosos|...] Como
0s homens sdo vistos como os ‘donos' de suas
esposas, é necessario mostrar a elas quem manda
para desestimular futuras transgressdes”.

Uma grande variedade de estudos, tanto em
paisesindustrializados quanto em paises emergentes,
produziram uma lista consistente de eventos que,
dizem, disparam o gatilho daviolénciade género(39
- 44). Dentre esses eventos, podemos citar:

— né&o obedecer ao homem;
retrucar;

n&o estar com a comida preparada na hora,
ndo cuidar de forma adeguada das criangas
ou dacasa;

— questionar o homem sobre dinheiro ou

namoradas,

TABELA L2

— iraalgum lugar sem a permisséo do homem;

— recusar sexo ao homem;

— 0 homem suspeitar dainfidelidade da mulher.

Em muitos paises emergentes, as mulheres em
geral concordam com aidéia de que os homens tém
direito a disciplinar suas esposas, até pelaforca se
for necessério (ver Tabela 4.2). No Egito, mais de
80% das mulheres rurais sdo da opinido de que as
surras sao justificadas em determinadas
circunstancias (48). E significativo o fato dequeuma
das razdes que as mulheres citam com maior
frequiénciacomo causaparaapanhar € amulher negar
sexo a0 homem (48 - 51). N&o é de surpreender que
negar sexo sejaumadasrazdes que asmulherescitam
com maior frequiéncia como um gatilho para surras
(40, 52 - 54). Obviamente, isso traz implicagdes para
a capacidade das mulheres de se protegerem contra
gravidez indesejada e contra infeccBes sexual mente
transmitidas.

As sociedades normalmente fazem a distingdo
entre motivos "justos" e "injustos" para o abuso,
bem como entre niveis "aceitaveis' e "inaceitaveis"
de violéncia. Desta forma, algumas pessoas —
gera mente maridosou membrosmaisvelhosdafamilia
—tém o direito de punir umamulher fisicamente, sem
limites, por determinadastransgressdes. Somente se
0 homem ultrapassar essas fronteiras— por exemplo,
tornando-se muito violento ou espancando uma
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for um grande errao”, comentou umamulher em Tamil
Nadu, "entdo o marido tem raz&o em bater naesposa
dele. Por que ndo? Uma vaca néo vai obedecer sem
apanhar" (47).

Mesmo quando a propria cultura garante ao
homem um significativo controle sobre o
comportamento feminino, os homens abusivos
geral mente ultrapassam a norma (49, 57, 58).
Estatisticas da Pesquisa Demogréfica e de Salde
realizada na Nicaragua, por exemplo, mostram que
entre as mulheres que sofreram abuso fisico, 32%
tinham maridos com alto "controle marital”, em
comparagdo a apenas 2% entre mulheres que ndo
sofriam abuso fisico. A escala incluia diversos
comportamentos por parte do marido, inclusive
acusages continuas de que a mulher estaria sendo
infiel e restringindo o acesso dela a familia e aos
amigos (49).

Como as mulheresreagem ao abuso?

Estudos qualitativos confirmaram que amaioria
das mulheres que sofreram abusos néo sdo vitimas
passivas, mas, ao contrario, adortaram estratégias
ativas para maximizar sua seguranca e a seguranga
de seus filhos. Algumas mulheres residem, outras
fogem, enquanto outrastentam manter a paz cedendo
as demandas do marido (3, 59-61). O que ao
observador externo pode parecer uma falta de
resposta positiva por parte da mulher pode, na
verdade, ser uma avaliacdo calculada do que é
necessario parasobreviver no casamento e proteger
asi mesmae aosfilhos.

Geralmente a resposta de uma mulher ao abuso é
limitada pelas opgdes que lhe sdo disponiveis(60).
Estudos qualitativos profundos sobre as mulheres
nos Estados Unidos, na Africa, na América Latina,
na Asia e na Europa mostram que diversos fatores
podem manter a mulher em relacionamentos
econbmicos, preocupacdo com as criancgas,
dependénciaemacional, faltade apoio dafamiliaede
amigos e uma esperanca de que o homem va mudar
(9,40, 42, 62, 63). Em paisesemergentes, asmulheres
citam ainda a estigmatizag&o associada ao fato de
nédo ser casada como uma barreira adicional para
abandonar o relacionamento abusivo (40, 56, 64).
A negacdo e 0 medo de ser socilmente jogada ao
ostracismo normalmente evitam que as mulheres
busguem gjuda. Estudos mostraram que cerca de 20
a 70 % das mulheres que sofreram abuso nunca
falaram com outra pessoa sobre 0 abuso até terem
sido entrevistadas para o estudo (ver Tabela 4.3).
Aquelas que buscam ajuda, buscam-na
principalmente nosfamiliarese amigos, de preferéncia
asinstitui¢Bes. A penasumapeguenaminoriaprocura
apoalicia

Apesar dos obstaculos, muitas mulheres que
sofreram abuso eventual mentelargam seusparceiros
violentos, as vezes s6 depois de muitos anos, de
terem crescido os filhoos. No estudo realizado em
Leon, naNicaragua, por exemplo, 70% das mulheres
eventualmente largaram seus par4ceiros que
cometiam abusos (65). O tempo médio que uma
mulher gastavaem umarelagdo violentaerade cerca
de seis anos, apesar de ser mais provavel que as
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0 parceiro ndp mudard, ou quando a
situagcdo comegaadfetar visivelmente
as criangas. As mulheres também mencionaram o
apoio emocional elogistico dafamiliaou dosamigos
como sendo fundamental na deciséo de terminar o
relacionamento (61, 63, 66 - 68).

De acordo com a pesquisa, deixar um
relacionamento abusivo é um processo e hdo um
evento "definitivo”. A maioria das mulheres deixae
retorna vérias vezes ao relacionamento antes de
finalmente decidir dar um fim arelagdo. O processo
inclui periodos de negacéo, de culpar asi mesmaede
sofrimento antes de a mulher chegar areconhecer a
realidade do abuso e identificar-se com outras
mulheres em situacBes semelhantes. Neste ponto,
ela comega a desvincular-se e recuperar-se do
relacionamento de abuso(69). O reconhecimento da
existéncia desse processo pode ajudar as pessoas a
entenderem mais e julgarem menos as mulheres que
voltam para situagdes de abuso.

Infelizmente, deixar um rel acionamento de abuso,
por si 8O, nem sempre garante aseguranca. Asvezes,
a violéncia pode continuar e pode até mesmo
aumentar depois que umamulher largao seu parceiro
(70). Na verdade, na Australia, no Canada e nos
Estados Unidos, uma significativa parcela de
homi cidios de parceirosintimos envolvendo mulheres
ocorre maisou menos quando amul her estatentando
deixar um parceiro que comete abuso (22, 27, 71,
72).

Quaisosfatoresderiscoparaa
violéncia praticada por parceiros
intimos?

S6 recentemente os pesquisadores comegaram a
buscar os fatores individuais e comunitarios que
podem afetar o indice deviolénciade género. Apesar
de avioléncia contramulheres existir namaioria dos
lugares, ha exemplos de sociedades pré-industriais
ondeaviolénciapraticamenteinexiste (73, 74). Essas
sociedades servem detestemunho de que asrel agbes
sociai spodem ser organizadas deformaaminimizar a
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violéncia contra as mulheres.

Em muitos paises, o predominio da violéncia
doméstica varia substancialmente entre areas
vizinhas. Essas diferencas locais, em geral, sdo
maiores do que as diferengas entre fronteiras
nacionais. Por exemplo, no estado de Uttar Pradesh,
na india, o percentual de homens que admitem que
batem em suas esposas variou de 18% no municipio
de Naintal para 45% no municipio de Banda. A
propor¢do de homens que forcava fisicamente suas
esposas afazerem sexo variou de 14% a 36% entre 0os
municipios (ver Tabela4.4). Essasvariagdes|evantam
umaquestdo interessante einstigante: o que acontece
com esses cendrios, que pode ser responsavel pelas
grandes diferencas em relagdo a agressao fisica e
sexua?

Recentemente, aumentou o interesse dos
pesquisadores em explorar essas questdes, emboraa
base de pesquisa atual ndo seja adequada para a
tarefa. Nossa atual compreensdo acerca dos fatores
que afetam o predominio da violéncia de género
baseia-se, em grande parte, em estudosrealizados na
América do Norte, que podem nao ser
necessariamenterelevantes paraoutroscenarios. Ha4
diversos estudos de popul agéo realizados em paises
emergentes, mas a utilidade desses estudos para
investigar fatores de risco e de protecdo € limitada,
por seu projeto transversal epelolimitado nimero de
fatoresde prognastico que exploram. Deformageral,
abase atual da pesquisa é direcionada muito mais a
investigac&o defatoresindividuaisdo que aosfatores
comunitarios ou sociais que podem afetar a
probabilidade de abuso.

Na verdade, mesmo havendo um consenso
emergente de que hd uma interacéo de fatores
pessoais, situacionais, sociais e culturais que se
combinam para causar o abuso (55, 75), ainda é
limitadaainformagao sobre quais sdo osfatoresmais
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importantes. A Tabela4.5resumeosfatoresqueforam
colocados como estando relacionados ao risco de
perpetrar violéncia contra um parceiro intimo.
Contudo, essasinformagdes devem ser vistas como
incompl etasealtamente experimentais. VV&riosfatores
importantes podem estar faltando, porque nenhum
estudo avaliou seu significado, enquanto outros
fatores podem se mostrar simplesmente
correlacionados a agressao praticada pelo parceiro,
ao invés de verdadeiros fatores causais.

Fatoresindividuais

Black e outros reviram recentemente a literatura
deciénciasocial produzidanaAméricado Norte, que
versa sobre os fatores de risco na agressdo fisicaa
um parceiro intimo (76). Eles analisaram apenas o0s
estudos que consideraram metodol ogi camente
consistentes e que utilizaram uma amostra
comunitéria representativa ou uma amostra clinica
com um grupo de controle adequado. Diversos
fatores demogréficos, de histérico pessoal e de
personalidade surgiram a partir dessa andlise,
frequentemente vinculados a probabilidade de um
homem agredir fisicamente uma parceira intima.
Dentre osfatores demogréficos, poucaidade e baixa
renda foram frequientemente descritos como fatores
vinculados a probabilidade de um homem cometer
violénciafisica contrauma parceira.

Alguns estudos revelaram uma relagdo entre a
agressdo fisica e as medidas combinadas de caréter
socioecondmico e nivel educacional, apesar de os
dados néo serem total mente consistentes. O Estudo
sobre Saude e Desenvolvimento realizado em
Dunedin, Nova Zelandia - um dos poucos estudos
longitudinais, de coorte de nascimento paraexplorar
aviolénciadegénero - concluiu que apobrezafamiliar
na infancia e na adolescéncia, o baixo rendimento
académico eadelingliéncia agressiva nafaixaetéria
de 15 anos déo um forte indicio de abuso fisico de
parceiras, praticado por homens naidade de 21 anos
(77). Esse estudo foi um dos poucos que avaliou se
0s mesmos fatores de risco ddo um prognéstico de
agressao a um(a) parceiro(a), tanto por parte dos
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homens quanto das mulheres.

Histérico de violéncia na familia

Entre os fatores de histéria pessoal, a violéncia
nafamiliade origem apareceu como um fator derisco
particularmenteimportante paraaagressao aparceira
cometidapel os homens. Estudosrealizadosno Brasil,
no Camboja, no Canada, no Chile, na Coldmbia, na
Costa Rica, em El Salvador, na Indonésia, na
Nicarégua, na Espanha, nos Estados Unidos e na
V enezuela chegaram a conclusdo de que os indices
de abuso eram muito mais altos entre as mulheres
cujos maridos ou apanharam quando criangaou viram
suas maes apanhar (12, 57, 76, 78 - 81). Apesar de
oshomens que abusam fisicamente de suas esposas
normal mente apresentarem um histéricodevioléncia,
nem todos os meninos que testemunham violéncia
ou sofrem abuso tornam-se perpetradores de abusos
quando crescem (82). Uma importante questao
tedricaneste caso €: o quediferenciaoshomensque,
apesar das adversidades que enfrentaram nainféncia,
conseguem criar relacionamentos saudaveis e ndo
violentos, dagueles que se tornam perpetradores de
abusos?

Uso do alcool pelos homens
Outroindicador derisco paraaviolénciadegénero
que aparece consistente em diferentes cenérios € o
uso de bebida al codlica pelos homens (81, 83 - 85).
Na metandlise supracitada, realizada por Black e
outros, qualquer estudo que tenha analisado o uso
de @cool ou o excesso de bebida como um fator de
risco para violéncia de género descobriu uma
significativa associagdo, com coeficientes de
correlacdo quevariamder =0,21 ar =0,57. Pesquisas
baseadas na populag&o realizadas no Brasil, no
Camboja, no Canada, no Chile, naCol6mbia, naCosta
Rica, em El Salvador, na india, na Indonésia, na
Nicarégua, na Africa do Sul, na Espanha e na
Venezuela também encontraram uma relagéo entre o
risco de umamulher sofrer violéncia e os hdbitos de
beber de seu parceiro (9, 19, 79 - 81, 86, 87).
Contudo, hé& controvérsias sobre a natureza da
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relacdo entre o uso de dcool eavioléncia, bem como

se tal relacdo é realmente causal. Muitos
pesquisadores acreditam que o & cool funcionacomo

um fator situacional, aumentando aprobabilidade de
violéncia, ao reduzir asinibicdes, anuviar o julgamento
e coibir a capacidade da pessoa de interpretar os
sinais (88). O excesso de bebida também pode
aumentar aviolénciade género ao estimular asbrigas

entre os casais. Outros argumentam que o vinculo

entreaviolénciaeo alcool dependedaculturaeexiste
apenas em cenérios onde a expectativa coletivaé de
gue a bebida causa ou justifica determinados
comportamentos (89, 90). Na Africa do Sul, por
exemplo, os homens falam de usar 0 dcool deforma
premeditada, paraganhar acoragem necessariapara
bater em suas parceiras, como acham que é
socialmente esperado deles(9).

Apesar das opinides conflitantes acercado papel
causal desempenhado pelo abuso de alcool, a
evidéncia é de que as mulheres que vivem com
homens que bebem correm um risco muito maior de
sofrer violénciapor parte de seus parceiros, e que 0s
homens que bebem séo muito maisviolentosnahora
daagresséo (57). De acordo com a pesquisa sobre
violéncia contra as mulheres, realizada no Canad4,
por exemplo, aprobabilidadedasmulheresqueviviam
com parceiros que bebiam demais serem agredidas
por eleseracinco vezesmaior do queaprobabilidade
das mulheres que viviam com homens que néo
bebiam (19).

Disturbios da personalidade
Diversos estudos tentaram identificar se
determinadosfatoresou distlrbiosdapersonalidade
estdo consistentemente relacionados a violéncia de
género. Estudosrealizados no Canada e nos Estados
Unidos mostraram que hd uma maior probabilidade
de que os homens que agridem suas esposas sejam
emocionalmente dependentes, inseguros e tenham
baixa auto-estima e, assim, é mais provavel que
tenham dificul dades em controlar seusimpul sos(33).
Também é mais provavel que, em relagdo a suas
contrapartes ndo violentas, eles mostrem maior raiva
ehostilidade, que sejam depressivos e obtenham alta
pontuacdo em determinadasescal asdedistirbiosda
personalidade, inclusivedistirbiosdapersonalidade
anti-social, agressiva e de limites. Apesar de os
indicesde psi copatol ogianormal mente serem maiores
entre os homens que abusam de suas esposas, nem
todososhomensquepraticam o abuso fisicomostram
esses tipos de disturbio psicologico. A proporgdo
de agressdes praticadas por parceiro que tém algum

vinculo com uma psicopatologia parece ser
relativamente baixa em cenérios onde a violénciade
género é comum.

Fatores derelacionamento

Emum nivel interpessoal, o fator mais consistente
parao aparecimento daviolénciadegénero éo conflito
ou a discordia no relacionamento. Nos estudos
analisados por Black e outros, o conflito marital tem
uma relacdo de moderada a forte com a agresséo a
parceira, praticada pelos homens (76). Também se
observou que esse conflito éindicativo davioléncia
de género em um estudo de popul agdo entre homens
emulheres realizado na Africado Sul (87) eemuma
amostra representativa de homens casados em
Bancoc, na Tailandia (92). No estudo realizado na
Tailandia, o conflito marital verbal mostrou estar
significativamente relacionado a agressao fisica da
esposa, mesmo depois de controlar a situagéo
socioeconémica, o nivel de estresse do marido e
outros aspectos rel acionados ao casamento, tal como
companheirismo e estabilidade (92).

Fatores comunitarios

Uma situagdo socioecondmica elevada
normalmente parece oferecer uma certa protecdo
contra o risco de violéncia fisica contra um parceiro
intimo, apesar de haver excegdes (39). Estudos
realizados em diversos cendrios mostram que, mesmo
queaviolénciafisicacontraparceirosestejapresente
em todos 0s grupos socioecondmicos, as mulheres
que vivem em pobreza sdo muitissimo mais af etadas
(12, 19, 49, 78, 79, 81, 92 - 96).

Aindango esta claro por que a pobreza aumenta
o risco de violéncia - se é por causa da baixa renda
por si s6 ou devido aoutrosfatores que acompanham
a pobreza, tal como superpopulagdo ou falta de
esperancga. Para alguns homens, viver na pobreza
pode gerar estresse, frustragdo e uma sensagdo de
inadequacdo por ndo ter conseguido cumprir seu
papel de provedor, como é culturalmente esperado.
A pobreza também pode ser fonte de material para
brigas no casamento ou fazer com que sejamaisdificil
que as mulheres abandonem seus relacionamentos
violentos ou, de algumaoutraforma, insatisfatorios.
Quaisquer que sejam 0S mecanismos exatos, é
provavel que a pobreza atue como um "marco" para
diversas condicOes sociais que se combinam para
aumentar o risco enfrentado pelas mulheres(55).

A maneira como uma comunidade responde a
violéncia de género pode afetar todos os niveis de
abuso naquela comunidade. Em um estudo
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comparativo de 16 sociedades com altos ou baixos
indices de violéncia de género, Counts, Brown e
Campbell descobriram que as sociedades com os
niveis mais baixos de violéncia de género eram as
gue tinham sangdes comunitarias contra violéncia
de género e aquelas onde as mulheres que sofreram
abuso tinham acesso a um refagio, na forma de
abrigos ou de apoio da familia (73). As san¢Ges
comunitérias, ou proibig¢des, podem tomar aformade
sangOes legais formais ou de pressédo moral dos
vizinhos para intervir se uma mulher estiver
apanhando. Essa estrutura de "sancdes e refugios’
sugere a hipotese de que avioléncia contraparceiro
intimo ser4 maior em sociedades onde a posi¢éo da
mulher estdem um estado detransi¢édo. Noscenérios
em que as mul heres ocupam umaposi ¢ao muito baixa,
aviolénciando é"necessaria’ paraimpor aautoridade
masculina. Por outro lado, onde as mulheres
desfrutam de uma posi¢do elevada, provavelmente
€l as conseguiram col etivamente um poder suficiente
paramudar os papéistradicionaisdosgéneros. Assim
sendo, a violéncia de género normalmente é maior
guando as mulheres comegam a assumir papéis nao
tradicionais ou comegam a ser parte daméo de obra.

Varios outros fatores comunitarios tém sido
sugeridos como provaveis fatores que afetam a
incidénciageral de violénciade género, mas poucos
deles foram testados empiricamente. Um estudo que
esta sendo realizado em varios paises, patrocinado
pela Organizacgo Mundial de Salde em oito paises
(Bangladesh, Brasil, Japdo, Namibia, Peru, Samoa,
Tailandia e Republica Unida da Tanzania) esta
coletando dados sobre diversos fatores em nivel de
comunidade para analisar a possivel relagdo com a
violéncia de género. Esses fatores incluem:

- Indices de outro crime violento.

- Capital social (ver Capitulo 2).

- Normas sociais que tenham aver com

privacidade familiar.

- Normas comunitérias relativas a autoridade do

homem sobre a mulher.

O estudo langard umaluz sobre as contribuicfes
relativas dos fatoresindividuais e comunitérios para
os indices de violénciade género.

Fatores socials

Estudos de pesquisa entre culturas trouxeram a
tonadiversos fatores sociais e culturais que podem
dar origem a niveis mais elevados de violéncia.
Levinson, por exemplo - explorando os fatores que
freqlientemente diferenciam as sociedades onde o

espancamento daesposa é comum daguelasondetal

praticaéraraou inexiste -, usou a andlise estatistica
de dados etnogréficos codificados de 90 sociedades

paraanalisar os padrdes culturais do espancamento

daesposa (74). A andise de Levinson indicaque o

espancamento daesposaocorrecommaior freqliéncia
em soci edades onde os homenstém poder econdmico

ededeciséo nolar, onde asmulheres ndo tém acesso

facil ao divorcio e onde os adultos normamente
recorrem a violéncia para resolver seus conflitos.

Nesse estudo, o segundo maior indicador da
frequéncia de espancamento da esposa foi a
inexisténcia de grupos de trabalho compostos
totalmente por mulheres. Levinson desenvolve a
hipétese de que a presenca de grupos de trabalho

femininos of erece protecdo contra 0 espancamento

de esposas, porque garantem as mulheresumafonte
estavel de apoio social, assim como independéncia

econdmica de seus maridos e de suas familias.

Diversos pesquisadores propuseram uma série
de fatores adicionais que podem contribuir para
indices mais elevados de violéncia de género. Por
exemplo, tem-se argumentado que a violéncia de
género é mais comum em lugares onde guerras ou
outrostiposde conflitos ou rebelides sociai s estejam
ocorrendo, ou ocorreram recentemente. Nos lugares
onde a violéncia se tornou um lugar comum e as
pessoastém facil acesso aarmas, asrelagfessociais
- inclusive os papéis dos homens e das mulheres -
freqlientemente sdo rompidas. Durante esses
periodos de rompimento econémico e social, as
mul heres normal mente setornam maisindependentes
e assumem maior responsabilidade econémica,
enguanto os homens podem setornar menos capazes
de desempenhar seus papéis socia mente esperados
deprotetorese provedores. Essesfatoresbem podem
aumentar a violéncia de género, mas as evidéncias
nesse sentido ainda sdo bastante empiricas.

Outros sugeriram que a desigual dade estrutural
entre homens e mulheres, os rigidos papéis dos
géneroseasnogdesdevirilidadeligadasao dominio,
ahonramasculinae aagressao servem paraaumentar
0 risco de violéncia de género (55). Mais uma vez,
emboraessas hipoteses paregam razoaveis, elasainda
precisam ser comprovadas por solidas evidéncias.

As conseqliéncias da violéncia
praticada por parceirosintimos
Asconsegiiéncias do abuso séo profundas, indo
além dasalde e dafelicidade das pessoas, chegando
até mesmo a afetar o bem-estar de comunidades
inteiras. Viver em um relacionamento violento afetao
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senso de auto-estimade umamul her e suacapacidade
de participar no mundo. Estudos mostraram que

mulheres que sofreram abuso s&o rotineiramente

restringidas em suas formas de ter acesso a
informagdes e servicos, participar da vida publica e
receber apoio emocional deamigose parentes. Nao é

desurpreender que, freglientemente, essas mulheres

nado consigam cuidar desi mesmasede suascriangas,

tampouco consigam procurar empregos e seguir

carreiras.

I mpacto na saude

Um ramo crescente da pesquisa estd mostrando
gue viver com um parceiro que comete abusos pode
causar um profundo impacto nasalide de umamulher.
A violéncia tem sido vinculada a uma série de
diferentes resultados em salde, tanto imediatos
guanto em longo prazo. A Tabela 4.6 se baseia na
literatura cientifica para resumir as conseqliéncias
gue tém sido associadas a violéncia praticada por
parceiros intimos. Apesar da violéncia poder ter
conseqliéncias diretas na salde, tais como |lesdes,
ser uma vitima da viol éncia também aumenta o risco
deumamulher vir ater umasatde precériano futuro.
Assim como as consequiéncias do uso do tabaco e
do &lcool, ser uma vitima de violéncia pode ser

considerado como um fator de risco para diversas
doencas e problemas de salide.

Estudos mostram que as mulheres que sofreram
abuso fisico ou sexual nainfanciaou nafase adulta
tém mais problemas de salde do que as outras
mulheres — em relagdo ao funcionamento fisico, ao
bem-estar psicoldgico e a adocéo de futuros
comportamentosderisco, inclusivefumar, inatividade
fisica e abuso de dlcool e drogas (85, 97 — 103). O
fato deter umhistérico de ser alvo deviolénciacoloca
amulher em risco crescente de:

— depressao;

— tentativas de suicidio;

— sindromes de dor cronica;

— distUrbios psicossomaéticos;

— lesdo fisica;

— distdrbios gastrintestinais;

— sindrome de intestino irritavel;

— diversasconsequéncias nasalide reprodutiva

(ver adiante).

De forma geral, as conclusbes resultantes da
pesquisa atual sobre as consequiéncias do abuso
sobre a salide sdo as seguintes:

- A influénciado abuso pode durar muito tempo

mesmo depois do abuso ter cessado (103, 104).

- Quanto mais grave o abuso, maior € o impacto

sobre a salde fisica e mental da mulher (98).

O impacto de diferentes tipos de abuso e

multiplos episddios de abuso parece ser

cumulativo ao longo do tempo (85, 99, 100,

103, 105).

Saude reprodutiva

As mulheres que vivem com parceiros violentos
passam por dificuldades para se proteger contra
gravidez indesejada ou doengas. A violéncia pode
levar diretamente agravidez indesejadaou ainfecgdes
sexua mentetransmitidas, inclusiveinfecgdo por HIV,
através do sexo forcado, ou ainda indiretamente, ao
interferir na possibilidade de uma mulher usar
contraceptivos, inclusive preservativos(6, 106).0Os
estudos mostram de maneira consistente que a
violéncia doméstica é mais comum em familias com
muitos filhos (5, 47, 49, 50, 78, 93, 107). Portanto,
0s pesquisadores acreditaram por muito tempo que o
estresse de ter muitos filhos aumentava o risco de
violéncia, porém dados recentes levantados na
Nicaragua, na verdade, indicam que a relagéo pode
ser oposta. NaNicaragua, o surgimento davioléncia
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€ muito anterior ao fato de se ter muitos filhos (80%
da violéncia comega nos quatro primeiros anos de
casamento), sugerindo que a violéncia pode ser um
fator de risco para se ter muitos filhos(9).

A violéncia também ocorre durante a gravidez,
com conseqiénciasnado so paraamul her, mastambém
para o desenvolvimento do feto. Estudos de
populacdo realizados no Canada, Chile, Egito e na
Nicaraguaconcluiram que de 6% a15% das mulheres
com parceiros constantes sofreram abuso fisico ou
sexual durante agravidez, normal mente praticado por
seus parceiros (9, 48, 49, 57, 78). Nos Estados
Unidos, as estimativas acerca de abuso durante a
gravidez variam de 3% a 11% entre mulheres adultas,
e até 38% entre maes adolescentes de baixa renda
(108 - 112).

A violénciaduranteagravidez tem sido associada
a(6, 110, 113 - 117):

— aborto esponténeo;

— entradatardiaem cuidado pré-natal;

— natimortos;

— parto e nascimento prematuros;

— lesdofetal;

— baixo peso ao nascer, uma das principais

causas de morte infantil nos paises emergentes.

A violéncia praticada por parceiros intimos é
responsavel por umagrande, porém néo reconhecida,
parcela da mortalidade materna. Um estudo recente
realizado entre 400 vilas e sete hospitaisem Pune, na
india, revelou que 16% de todas as mortes durante a
gravidez eram resultado da violéncia praticada pelo
parceiro (118). O estudo mostrou aindaque cercade
70% das mortes maternas naquela regido em geral
nao eram registradas e que 41% das mortes
registradas foram mal classificadas. O fato de ser
morta por um parceiro também tem sido identificado
como uma importante causa de mortes maternas em
Bangladesh (119) e nos Estados Unidos(120, 121).

A violéncia de género também tem muito a ver
comacrescenteepidemiade AIDS. Em seispaisesda
Africa, por exemplo, o medo do ostracismo e a
conseqliente violéncia no lar foram um importante
motivo paraas mulheresgrévidas serecusarem afazer
o teste de HIV, ou entdo ndo voltarem para pegar 0s
resultados (122). Da mesma forma, em um estudo
recente sobre a transmissdo de HIV entre
heterossexuais em Uganda rural, as mulheres que
relataram terem sido forcadas afazer sexo contrasua
vontade nos anos anteriores tiveram um risco oito

vezes maior de seinfectar com HIV (123).

Saudefisica

Obviamente, aviolénciapodelevar alesdes, que
v8o desde cortes e hematomas até invalidez
permanente e morte. Estudos de populagéo indicam
que de 40% a 72% de todas as mul heres que sofreram
abuso fisico de um parceiro sdo feridas, em algum
momento de sua vida (5, 9, 19, 62, 79, 124). No
Canada, 43% das mulheres feridas dessa forma
receberam cuidados médicos e 50% delas precisou
delicencano trabalho (19).

O ferimento, contudo, n&o € o resultado fisico
mais comum do abuso praticado pelo parceiro. Os
maiscomuns sdo os"disturbiosfuncionais’ - diversos
distdrbios que frequientemente ndo apresentam uma
causa médica identificavel, tais como sindrome de
intestino irritavel, fibromialgia, disturbios
gastrintestinais e diversas sindromes de dor cronica.
Em geral, os estudos vinculam essas desordensaum
historico de abuso fisico ou sexual (98, 125 - 127).
As mulheres que sofreram abuso também tém um
funcionamento fisico reduzido, maissintomasfisicos
e passam mais dias de camado que as mulheres que
ndo sofreram abuso (97, 98, 101, 124, 125, 128).

Saude mental

Asmulheres que séo vitimas de abuso por parte
de seus parceiros tém mais depressao, ansiedade e
fobias do que as mulheres que n&o sofrem nenhum
tipo de abuso, conforme estudos realizados na
Austrdlia, nos Estados Unidos, na Nicardgua e no
Paquistéo (129 - 132). A pesquisaindicaaindaque
as mulheres que foram vitimas de abuso praticado
por seus parceiros estdo sob risco muito maior de
suicidio e tentativas de suicidio (25, 49, 133 - 136).

Utilizac&o dos servicos de saude

Dado oimpacto emlongo prazo daviolénciasobre
a salde da mulher, as mulheres que sofreram abuso
tém maior probabilidade de serem usuarias dos
servigos de salide por periodos maiores, aumentando
assim os custos da assisténcia a salude. Estudos
realizados na Nicaragua, nos Estados Unidos e no
Zimbébue mostram que as mulheres que sofreram
agressao fisicaou sexual, sgjanainfanciaou nafase
adulta, usam os servigos de saide com maior
freqliéncia do que as que ndo sofreram abusos (98,
100, 137 - 140). Emmédia, asvitimasde abuso passam
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por mais cirurgias, consultas médicas, internagcdes
em hospitais, idas a farmacias e consultas de salde
mental durante sua vida do que as que nao sdo
vitimas, mesmo depois de controlar os potenciais
fatores de frustragao.

I mpacto econémico da violéncia

Além dos custos humanos, aviol énciarepresenta
umaimensa carga econdmica paraas sociedades em
termos de produtividade perdida e aumento no uso
de servicos sociais. Entre as mulheres pesquisadas
em Nagpur, india, por exemplo, 13% precisaram largar
um trabal ho remunerado por causade abuso, faltando
uma média de sete dias Uteis por incidente, e 11%
ndo conseguiram desempenhar tarefas domésticas
por causa de um incidente de violéncia (141).

Embora a violéncia de género ndo afete
constantemente a probabilidade geral de umamulher
de conseguir um emprego, parece que elainfluencia
no salério da mulher e em sua capacidade de manter
um emprego (139, 142, 143). Um estudo realizado
em Chicago, IL, Estados Unidos, concluiu que
mulheres com um histérico de violéncia de género
tinham maior probabilidade de haver passado por
periodos de desemprego, de ter tido grande
rotatividade de empregos e de ter sofrido mais
problemas fisicos e mentais que poderiam afetar seu
desempenho no trabal ho. Elastambém tinham menor
renda pessoal e tinham muito mais possibilidade de
receber assisténcia social do que as mulheres que
nao tinham um histérico deviol énciade género(143).
Damesmaforma, emum estudo realizado em Managua
na Nicardgua, as mulheres que sofreram abuso
ganhavam 46% a menos do que as mulheres sem
hi st6ri co de abuso, mesmo depoisde controlar outros
fatores que poderiam afetar os rendimentos (139).

Impacto sobre as criancas

As criancas geralmente estéo presentes durante
altercagdes domésticas. Em um estudo realizado na
Irlanda (62), 64% das mulheres que sofreram abuso
disseram que seusfilhos costumavam testemunhar a
violéncia, e 50% das mulheres que sofreram abuso
em Monterrey, no México relataram o mesmo (11).

As criangas que testemunham violéncia marital
estao sob risco maior de diversos problemas
emocionaisede comportamento, inclusive ansiedade,
depressao, baixo rendimento escolar, baixa auto-
estima, desobediéncia, pesadel os e reclamacfes de

saude fisica (9, 144 - 146). Na verdade, estudos
realizados na América do Norte indicam que as
criangas que testemunham viol éncia entre seus pais
frequientemente mostram muitos dos disturbios
comportamentai s e psi col 6gi cos apresentados pelas
criangas que sdo vitimas de abusos (145, 147).

Evidéncias recentes indicam que a violéncia
também pode afetar, direta ou indiretamente, a
mortalidade infantil (148, 149). Pesquisasrealizadas
em Leodn, na Nicaragua, concluiram que, depois de
controlar outros possiveis fatores de confusao, os
filhos de mulheres que sofriam abuso fisico e sexual
praticado por um parceiro tinham seis vezes mais
probabilidade de morrer antes de ter cinco anos do
que os filhos de mulheres que ndo haviam sofrido
abuso. O abuso praticado por parceiro eraresponsavel
por cerca de um terco das mortes entre criangas
naguel aregido (149). Um outro estudo realizado nos
Estados indianos de Tamil Nadu e Uttar Pradesh
concluiu que as mulheres que haviam apanhado
tinham muito mai s probabilidade do que as mulheres
que ndo sofreram abuso deter passado por umaperda
degravidez ou umamorteinfantil (aborto provocado,
aborto espontaneo e filho natimorto), mesmo depois
de controlar indicadores bem estabelecidos de
mortalidade infantil, tais como a idade da mulher, o
nivel de educacdo eo nlmero degravidezesanteriores
que resultaram em um filho vivo (148).

O quepode ser feito paraevitar a
violéncia praticada por parceiros
intimos?

A maioriadostrabal hosrealizados até hoje sobre
violéncia de género tém sido liderados por
organizacbes de mulheres, com ocasional
financiamento e assisténcia dos governos. Nos
lugares em que o governo se envolveu - como na
Austrdlia, América Latina, América do Norte e em
partes da Europa - geralmente o fez em resposta a
demandas da sociedade civil por uma agao
construtiva. A primeiraondade atividades, em geral,
envolve elementos de reforma legal, treinamento da
policia e criagdo de servicos especializados para
atendimento as vitimas. Varios paises ja aprovaram
leis sobre violéncia doméstica, apesar de muitos
funcionérios ainda ndo estarem cientes das novas
leis, ou ndo terem vontade de implementé-las.
Aqueles que estdo dentro do sistema (napoliciaou
no sistema legal, por exemplo) freqlentemente
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compartilham os mesmos preconceitos que
predominam na sociedade como um todo.
Repetidamente a experiénciatem mostrado que, sem
esforgossustentados paramudar aculturaeaprética
institucionais, amaioriadasreformaslegai sepoliticas
tém poucavalia.

Apesar de o ativismo no campo da violéncia
contramulheresjater maisde 20 anos, pouquissimas
intervencdes foram rigorosamente avaliadas. Na
verdade, arecenterevisao de programasparaevitar a
violéncia em familia nos Estados Unidos, realizada
pelo National Research Council [ Conselho Nacional
de Pesquisa] encontrou apenas 34 estudos que
tentaram avaliar asintervencdesrelativas aabuso de
género. Desses, 19 tinham como foco a aplicacdo da
lei, refletindo a grande preferéncia entre os agentes
do governo por usar o sistema da justica criminal
para lidar com a violéncia (150). A pesquisa sobre
intervencdes em paises emergentes é ainda mais
limitada. Existem apenas al guns poucos estudos que
tentam fazer uma andlise critica das intervencfes
atuais. Dentre esses estudos, ha uma revisdo dos
programas sobre viol énciacontramulheres em quatro
Estados da india. Além disso, o Fundo das Nacoes
Unidas para o Desenvolvimento das Mulheres
analisou sete projetos em cinco regides, financiados
pelo Fundo Fiduciario de Apoio a Ac¢les para
Eliminacdo da Violéncia contra a Mulher, visando a
disseminacéo das licGes aprendidas com esses
projetos (151).

Apoio asvitimas

Nos paises desenvolvidos, os centros para
mul heres em crise e abrigos paramul heres espancadas
tém sido a base dos programas para vitimas de
violénciadoméstica. Em 1995, haviaaproximadamente
1800 programas desse tipo nos Estados Unidos,
sendo que 1200 del es of ereciam abrigo de emergéncia
além de apoio emocional, legal e material para as
mulheres e paraseusfilhos(152). Normal mente, esses
centros of erecem grupos de apoi o e aconsel hamento
individual, capacitacéo, programas paraas criangas,
assisténciaparalidar com servigos sociai seassuntos
legais, bem como indicagdes para tratamento de
abuso de droga e dlcool. A maioria dos abrigos e
centros de apoio a crises na Europa e nos Estados
Unidos foram criados originalmente por mulheres
ativistas, apesar de atualmente muitos deles serem
dirigidos por profissionais ereceberem financiamento

do governo.

Desdeoinicio dadécadade 1980, osabrigospara
mulheres e os centros de apoio a crises também se
espalharam em muitos paises emergentes. A maioria
dos paises tem pelo menos algumas organizagdes
nao governamentais que oferecem servigos
especializados para as vitimas de abuso e fazem
campanha em nome delas. Alguns paises tém
centenas de organizagdes assim. Contudo, a
manutencdo do abrigo é cara e muitos paises
emergentestém evitado esse model o, preferindo criar
linhas diretas ou centros de apoio a crises ndo
residenciais que oferecem alguns dos servigos
oferecidos pelos residenciais.

Quando néo é possivel recorrer aum abrigo formal,
as mulheres tém encontrado outras formas de lidar
com asemergénciasligadas ao abuso doméstico. Uma
estratégiaécriar umaredeinformal de"laresseguros’,
onde amulher que esta com problemas pode buscar
abrigo temporério em casas navizinhanga. Algumas
comunidades determinaram algunslugares sagrados
- umtemplo ouumaigreja, por exemplo - como abrigos
ondeasmulheres podem ficar com seusfilhosdurante
a noite para fugir de parceiros alcoolizados ou
violentos.

Medidaslegaisereformasjuridicas

Criminalizar o abuso

As décadas de 1980 e 1990 viram uma onda de
reformas legais relativas ao abuso fisico e sexual
praticado por um parceiro intimo (153, 154). Nos
Ultimos 10 anos, por exemplo, 24 paises da América
Latina e do Caribe aprovaram legislacdo especifica
sobre violéncia doméstica (154). As reformas mais
comuns envolvem a criminalizagdo do abuso fisico,
sexual e psicol 6gico praticado por parceirosintimos,
tanto por meio de novas leis sobre violéncia
domeéstica quanto por emendas aos codigos penais.

A mensagem subjacente atal legislagdo € que a
violénciade género éum crime e ndo seratoleradana
sociedade. Trazer essa mensagem a tona também é
umaformade acabar com aidéiadequeaviolénciaé
um assunto particular, dafamilia. Além de introduzir
novasleisou expandir asleisexistentes, algunspaises
emergentes tém experimentado introduzir tribunais
especiaisdeviolénciadomeéstica, treinar apolicia, 0s
agentes dos tribunais e a defensoria, bem como
of erecer assessores especi aisparaaj udarem amul her
alidar com o sistemajudiciério criminal. Apesar de
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até agora haver poucas avaliagdes rigorosas dessas
medidas, a recente revisdo das intervencdes em
violéncia familiar, feita pela United States National
Academy of Sciences [Academia Nacional de
Ciéncias dos Estados Unidos] concluiu: "As
evidéncias empiricas indicam que as unidades
especializadas e as grandes reformas nos
departamentos de policia, nas procuradorias e nos
tribunai s especializados melhoraram aexperiénciade
criancas e mulheres vitimas de abuso” (150).

Ha experimentos semelhantes sendo realizados
em vérios outros lugares. Na india, por exemplo, os
governos estaduais criaram postos de assisténcia
legal, tribunais de familia, ok adalat (tribunais
populares) e mahilla lok adalat (tribunais de
mulheres). Umaavaliacdo recente observaque esses
6rgéos sdo basi camente mecanismos de conciliac&o,
gue contam exclusivamente com a mediagdo e o
aconsel hamento para promover a reconciliagdo da
familia. Contudo, ha indicios de que, mesmo como
mecanismos de conciliagdo, essas instituicdes sao
menos do que satisfatérias, e que os mediadores
tendem acol ocar 0 bem-estar dasmulheresabaixo do
interesse do Estado em manter as familias unidas
(155).

Leis e politicas referentes a detencéo

Depoisdosservicosdeapoio asvitimas, aproxima
forma de intervengdo contra violéncia doméstica
normal mente s&o os esforgos parareformar aprética
policial. No comego, aénfaseerasobreo treinamento
da policia, mas quando sozinho o treinamento
mostrou-se bastante ineficiente para mudar o
comportamento da policia, os esforgos passaram a
ser direcionadosabuscadeleisqueexijam adetencédo
obrigatéria em casos de violéncia doméstica e
politicas que obriguem os agentes da policia a
adotarem uma posturamais ativa.

O apoio para a detencdo como uma forma de
reduzir a violéncia doméstica foi impulsionado em
1984 por um experimento em Minneapolis, MN,
Estados Unidos, queindicou queadetengdo diminuiu
pelametade o risco de novasagressdesem um periodo
de seis meses, em comparagdo as estratégias de
separar 0s casais ou aconselha-1os a procurar ajuda
(156). Esses resultados foram amplamente
divulgados e levaram a uma drastica mudancga nas
politicas dapoliciaem relagéo aviolénciadoméstica
em todo o territorio dos Estados Unidos.

Os esforgos para reproduzir os resultados de
Minneapolis em outras cinco &reas dos Estados
Unidos, contudo, ndo conseguiram confirmar o valor
de inibi¢do da detencdo. Esses novos estudos
descobriram que, em média, a detengdo ndo tinha
maiores efeitos nareducdo daviolénciado queoutras
respostas da policia, como reprimendas e citagoes,
aconsel hamento para os casais ou separagéo dos
casais (157, 158). Uma andlise detalhada desses
estudos também produziu algumas conclusdes
interessantes. Quando o perpetrador daviolénciaera
casado, tinhaemprego ou ambos, adetencéo reduzia
a repeticdo da agressdo, mas para os homens
desempregados ou que ndo tinham compromisso com
aparceira, naverdade adetencéo levou aum aumento
do abuso em algumas cidades. O impacto dadetencéo
também variou conforme a comunidade. Os homens
que moravam em comunidades com pouco
desemprego foram reprimidos devido a detencéo,
independentemente de sua situagdo pessoal de
emprego; 0ssuspeitosque moram em &reascomaltos
indices de desemprego, contudo, ficaram mais
violentos depois de serem detidos do que ficavam
depois de simplesmente receber uma reprimenda
(159). Essas conclusdes levaram a questionar a
validade dasleisde detencdo obrigatériaem areasde
pobreza concentrada (160).

SancOes alternativas

Como alternativa a detencdo, algumas
comunidades estdo fazendo experiéncias com outros
métodos de reprimir o0 comportamento violento. Uma
abordagem da lei civil é emitir medidas cautelares
que proibam um homem de entrar em contato ou
cometer abuso contra sua parceira, emitir mandados
judiciais paraque ele saiade casa, ordenar aele que
pague pensdo, ou exigir que ele busque
aconselhamento ou tratamento para abuso de
substancia.

Os pesqui sadores descobriram que apesar de as
vitimas geralmente acharem que as ordens de
protecéo sdo Uteis, a prova de sua eficiéncia na
reducdo daviolénciaémista(161, 162). Emumestudo
realizado nas cidades de Denver e Boulder, CO,
Estados Unidos, Harrel e Smith (163) chegaram a
conclusao de que as ordens de protecdo eram
eficientes, pelo menos por um ano, para evitar a
recorrénciade viol énciadoméstica, em comparacdo a
situacBes similares onde ndo havia ordem de
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protecdo. Contudo, os estudos tém mostrado que
sdorarasasdetencdespor violagdo deumaordemde
protecdo, o que tende a acabar com a efetividade
delas na prevenc&o contra avioléncia (164). Outra
pesquisa mostra que as ordens de prote¢&o podem
melhorar aauto-estimade umamulher, mastém pouco
efeito sobre homens com sérios antecedentes
criminais (165, 166).

Em outros lugares, a comunidade tem explorado
técnicas como execracdo publica, piguetesem frente
acasaou ao trabalho de quem cometeu o abuso, ou
solicitar servicos comunitérios como puni¢éo por
comportamento abusivo. Ativistas na india
frequentemente fazem o dharna, uma forma de
execracdo publica e protesto, em frente as casas ou
ao local detrabalho dos homens que praticam abuso
(155).

Delegacias de policia de mulheres

Alguns paises tém experimentado as delegacias
de policia de mulheres, umainovagéo que comegou
no Brasil e agora se espalhou por toda a América
Latina e partes da Asia (167, 168). Apesar de ser
teoricamente recomendavel, as avaliagbes mostram
gue, até o momento, essainiciativatem passado por
muitos problemas (155, 168 - 172). Mesmo que a
presenca de uma delegacia de policia com todo o
guadro de pessoa composto por mulheres aumente
abuscapor gjudapor parte dasmulheresque sofreram
abuso, frequentemente o0s servi¢cos que séo
necessarios a essas mulheres, como assisténcia
juridicae aconselhamento, ndo est&o disponiveisna
delegacia. Além disso, a premissa de que as agentes
de policia serdo mais solidérias com as vitimas nem
sempre se mostraverdadeirae, em alguns lugares, a
criagdo de postos policiais especiais para crimes
contra as mulheres fez com que ficasse mais f&cil
paraasoutras del egaci as desconsiderarem asqueixas
feitas por mulheres. Uma andlise das delegacias de
mulheres na india observaque "as mulheres vitimas
sdoforgcadasaviajar grandes distanciaspararegistrar
suas queixas em delegacias de mulheres e ndo tém
assegurada a rapidez da protecdo da policia da
vizinhanga'. Paratornar-se viavel, a estratégia deve
ser acompanhadapor um treinamento parasensibilizar
osagentesde policia, incentivos paraestimular esse
tipo de trabalho e o fornecimento de uma maior
variedade de servigos (155, 168, 170).

Tratamento para os perpetradores de

abuso

Os programas de tratamento para o0s
perpetradores de violéncia de género séo uma
inovagdo quetem estado se espal hando dos Estados
Unidos paraaAustrélia, Canadd, Europa e diversos
paises emergentes (173- 175). A maioria dos
programeas utiliza um formato de grupo para discutir
os papéisdosgénerose ensinar algumas habilidades,
inclusive como lidar com estresse e raiva, assumir a
responsabilidade pelas acBes de alguém e mostrar
sentimentos pel as pessoas.

Nosultimosanos, houve diferentes esforgos para
avaliar esses trabalhos, apesar de eles terem sido
impedidos por dificuldades metodol 6gicas, que
continuam acriar problemas paraainterpretagcdo dos
resultados. Uma pesquisa realizada nos Estados
Unidosindicaqueamaioriadoshomens (53% a85%)
gueterminam osprogramas de tratamento continuam
fisicamentendo violentos por até doisanos, com taxas
mai s baixas para periodos subseqiientes maislongos
(176, 177). Esses indices de sucesso, contudo,
devem ser vistos sob a 6tica do alto indice de
abandono que ha nesses programas; de formageral,
deum terco ametade detodos os homens que entram
nesses programas ndo o terminam (176) e muitosdos
gque sdo encaminhados aos programas nunca se
matricularam formalmente (178). Umaavaliacéofeita
pelo Programa de Prevencéo contra a Violéncia, do
Reino Unido, por exemplo, mostrou que 65% dos
homens n&o apareceram na primeira sessdo, 33%
compareceram amenos do que sei s sessies, e apenas
33% prosseguiram até o segundo estagio (179).

Umaavaliagao recente dos programas em quatro
cidades dos Estados Unidos concluiu que amaioria
das mulheres vitimas de abuso se sentiram
"melhores” e "mais seguras" depois que seus
parceiros comegaram a fazer o tratamento (177).
Contudo, esse estudo descobriu que, depois de 30
meses, quase metade dos homens tinha usado da
violéncia uma vez, e 23% dos homens haviam sido
repetidamente violentos e continuavam a infligir
sérias lesdes, enquanto que 21% dos homens ndo
praticavam abuso fisico nemverbal. Umtotal de 60%
dos casais havia se separado e 24% néo tinham mais
contato.

Deacordo com umarecente andliseinternacional
realizada por pesquisadores na Universidade de
North London, Inglaterra(179), asavaliagbesnogeral
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indicam que os programas de tratamento funcionam
melhor se:

— forem de longa e ndo de curta duragéo;

— mudarem as atitudes dos homens o suficiente

para que discutam seu comportamento;

— trabalharem em conjunto com um sistema de

justicacriminal que aja estritamente quando ha

guebras das condic¢des do programa.

Em Pittsburgh, PA, Estados Unidos, por exempl o,
ataxa de ndo comparecimento caiu de 36% para 6%
de 1994 a1997, quando o sistemajudiciério comegou
a emitir mandados de prisdo para quem nao
comparecesse a sessdo de entrevista inicial do
programa (179).

Intervencdes dos servicos de salde

Nos ultimos anos, a atengéo tem-se voltado para
a reforma da resposta as vitimas de abuso dos
provedores de assisténcia a salde. A maioria das
mulheres tem contato com o sistema de salide em
algum estagio de sua vida — por exemplo, quando
buscam por contraceptivos, tém filhos ou buscam
assisténciaparaseusfilhos. Isso colocao cené&rio de
assisténcia a saide em um lugar de destaque, onde
as mulheres que sofrem abuso podem ser
identificadas, receber apoio e, se necessario, ser
encaminhadas a servigcos especializados.
Infelizmente, osestudos mostram que namaioriados
paises, os médicos e enfermeiros raramente buscam
saber das mulheres se el as sofreram abuso, se estéo
sofrendo abuso, ou buscam por sinais evidentes de
violéncia (180 - 186).

As intervencgOes existentes tém enfatizado a
sensibilizag&o dos provedoresde assisténciaasalde,
estimulando exames de rotina para abuso e
preparando protocol os paraaformaadegquadadelidar
com o abuso. Um ndmero cadavez maior de paises—
inclusive a Africa do Sul, o Brasil, as Filipinas, a
Irlanda, aMalasia, 0 México e a Nicaragua — deram
inicio a projetos piloto em treinamento de
trabalhadores de salide para identificar e responder
ao abuso (187 - 189). Diversos paises da América
Latinatambémincorporaram diretrizessobrevioléncia
domeésticaas suas politicas do setor de satide. (190).

Pesquisas indicam que mudangas de processo
na assisténcia ao paciente — tal como um lembrete
parao provedor nacarteirado paciente ou incorporar
questBes sobre abuso aos formul arios de admissao -
tém maior efeito sobre o comportamento dos

provedores de assisténcia a saide (191, 192).
Também é importante confrontar crencas e
atitudes que estdo bastante enrai zadas. NaAfricado
Sul, o projeto Agisanang Domestic Abuse Prevention
and Training e seu parceiro, a Health Systems
Development Unit of the University of Witwatersrand
[Unidade de Desenvolvimento de Sistemasde Salde
da Universidade de Witwatersrand], tém
desenvolvido um curso paraenfermeiros sobre salide
reprodutivae género, contendo um forte componente
relativo avioléncia doméstica. Nesses cursos, ditos
populares, cangfes de casamento e pegas sdo usadas
em um exercicio paradissecar nogdes comuns sobre
violéncia e 0s papéis que se espera dos homens e
dasmulheres. Depoisdo exercicio, hAumadiscussdo
sobre a responsabilidade dos enfermeiros como
profissionais de salide. Umaandlise de umapesquisa
realizada depois de um desses cursos descobriu que
os participantes ndo mais acreditavam ser justificavel
bater em umamulher e amaioriareconheciaque uma
mulher poderiater sido estuprada por seu marido.
Em geral, uma busca continua por abuso -
perguntando aos pacientes sobre seu possivel
histérico de violéncia praticada por parceiro intimo -
é considerada como uma boa prética neste campo.
Contudo, mesmo o0s estudos mostrando
repetidamente que as mulheres aceitam bem serem
questionadas sobre avioléncia, de umaformaisenta
de julgamentos (181, 182, 193), poucas avaliacbes
sisteméticas foram realizadas para verificar se a
pesquisa sobre abuso pode aumentar a seguranca
das mulheres ou seu comportamento de busca por
salde e, se o fizer, sob quais condi¢fes o faz (194).

Esfor ¢cos baseados nas comunidades

Trabalho de superacéo

O trabal ho de superagéo tem sido umaimportante
peca naresposta a violéncia de género por parte de
organizacgdes ndo governamentais. As pessoas que
trabalham com superacdo - que normal mente sdo
duplasde educadores- visitam asvitimasdevioléncia
em seus lares e suas comunidades. As organizages
n&o governamentai s normal mente recrutam etreinam
trabal hadores que sdo antigosclientese, portanto, ja
foram vitimas de violéncia.

Tanto os projetos governamentai s quanto 0s néo
governamentais sdo conhecidos por empregar
"defensores" — pessoas que ddo informagéo e
assisténcia as mulheres que sofreram abuso,
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especialmente gjudando a negociar 0s pormenores
do sistema legal e do bem-estar da familia e outros
beneficios. Essas pessoastém como foco osdireitos
dasvitimasdeviol énciaedesempenham seutrabalho
em instituicbes diversas como delegacias,
procuradorias e hospitais.

Diversos planos de superagdo foram avaliados.
O projeto Domestic Violence Matters [Questdes de
Violéncia Doméstica] em Islington, Londres,
Inglaterra, colocou defensores civis em delegacias
locais, com atarefa de entrar em contato com todas
as vitimas de violéncia de género no prazo de 24
horas depois de elas entrarem em contato com a
policia. Outra iniciativa em Londres, o projeto
Domestic Violence Intervention [Intervencdo em
Violéncia Doméstica] em Hammersmith e Fulham,
associou um programa educacional para homens
violentos as devidas intervencfes para suas
parceiras. Uma recente analise desses programas
descobriu que o projeto de Islington reduziu o
ndmero de repeticdes de chamadas para a policiae,
por inferéncia, reduziu a recorréncia de violéncia
doméstica. Ao mesmo tempo, o projeto aumentou a
utilizagdo de novos servigos pelasmulheres, inclusive
de abrigos, assessoria legal e grupos de apoio. O
segundo projeto conseguiu alcangar maiores
guantidades de mulheres pertencentes a grupos de
minoriaétnicae mulheres profissionaisdo queoutros
servigos para vitimas de violéncia doméstica (195).

I ntervengbes comunitarias

coordenadas

A coordenacdo de conselhos ou foéruns
interagéncias € umaforma cada vez mais popular de
monitorar e aprimorar, em nivel comunitério, as
respostas aviol énciapraticada por parceirosintimos
(166). O objetivo &

— trocar informagoes;

— identificar elidar com problemas na prestacéo

de servicos;

— promover aboapréticaatravésdetreinamento

e elaboragdo de diretrizes;

— rastrear casos e realizar auditorias

institucionais para avaliar a prética de diversas

agéncias;

— promover a conscientizagdo comunitaria e o

trabalho de prevencéo.

Adaptado dos programas-piloto originais na
Califérnia, em Massachusetts e em Minnesota nos

Estados Unidos, essetipo deintervencédo espal hou-
se pelo resto dos Estados Unidos, Canada, Reino
Unido e partesdaAmeérica L atina.

A Organizacdo Pan-Americanada Salide (OPAS-
Pan American Health Organization [PAHQ]), por
exemplo, criou projetos-piloto em 16 paises latino-
americanos para testar essa abordagem tanto no
cenario urbano quanto no rural. Em cenarios rurais,
os consel hos de coordenagéo i ncluem pessoas como
0 padre local, o prefeito, promotores de saude
comunitaria, magistradoserepresentantesdegrupos
de mulheres. O projeto da OPAS comegou com um
estudo qualitativo, conhecido comoLaRuta Critica,
para verificar o que acontece com as mulheres nas
comunidades rurais quando elas buscam por ajuda.
Os resultados est&o resumidos no Quadro 4.2.

Raramente esses tipos de intervencdes
comunitérias foram avaliados. Um estudo descobriu
um aumento estatistico significativo na proporcéo
de chamadas para a policia que resultaram em
detengdes, assim como na proporcao de detengdes
que resultaram em processos, depois da
implementacéo de um projeto de intervencéo
comunitaria (196). O estudo revelou ainda um
significativo aumento na propor¢éo de homens que
foram enviados a aconsel hamentos obrigatérios em
cada comunidade, apesar de ainda ndo estar claro
gual o impacto, se é que ha algum, que essas agles
tiveram sobre os indices de abuso.

Asavaliacesqualitativas observaram que muitas
dessasintervengdes tém como foco principalmentea
coordenacdo entre osrefligios e 0 sistemadejustica
criminal, as custas de um maior envolvimento das
comunidades religiosas, das escolas, do sistema de
salide ou de outras agéncias de servico social. Uma
analise recente de foruns interagéncias no Reino
Unido concluiu que, a0 mesmo tempo em que 0S
conselhos coordenadores podem melhorar a
gualidade dos servicos prestados as mulheres e as
criangas, o trabal ho realizado entre as agéncias pode
funcionar como uma cortina de fumaga, escondendo
o fato de que pouca coisarealmente muda. A analise
sugeriu que as organizagdes deveriam identificar
critérios firmes para a auto-avaliacdo, que
abrangessem asatisfagéo do usuério e asverdadeiras
mudangas nas politicas e nas praticas (197).

Campanhas de prevencéo
Ha tempos que, na tentativa de aumentar a
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QUADRO 4.2

Promovendo a ndo violéncia: alguns exemplos de programas de prevencao
primaria

A seguir, temos alguns dos muitos exempl os de programasinovadores de prevencado contraavioléncia
entre parceiros intimos que foram realizados no mundo todo.

Em Calabar, na Nigéria, a Girl's Power Initiative € direcionada a jovens. As meninas se encontram
semanal mente hatrés anos paradiscutir, de formaaberta, diversas questdes rel acionadas a sexualidade,
a salde e aos direitos das mulheres, relacionamentos e violéncia doméstica. TApicos especificos do
programa, elaborado paracriar auto-estimae ensinar autoprotecao, incluiram atitudes sociai s que colocam
as mulheres em risco de estupro e fizeram a distingdo entre amor e paix&o.

O Education Wife Assault em Toronto, no Canada, trabalha com mulheres imigrantes e refugiadas,
gjudando-as a desenvolver campanhas de prevengdo contra a violéncia que sejam culturalmente
adequadas para sua comunidade. Para tanto, o projeto promove "oficinas especiais de habilidades
especificas'. Ao mesmo tempo, o projeto of erece aindaapoio emocional asorganizadoras, paragjuda-las
a superar a discriminagdo normalmente dirigida as mulheres que fazem campanhas contra a violéncia
doméstica, uma vez que essas mulheres sdo vistas como uma ameaga a coesdo da comunidade.

No México, a organizagéo ndo governamental Instituto Mexicano de Investigacion de Familiay
Poblacién preparou uma oficinade trabal ho para adol escentes, visando aajudar aevitar avioléncianos
namoros e em relacionamentos entre amigos. Denominado de " Faces and Masks of Violence" ["Facese
Mascaras da Violéncia'], o projeto utiliza técnicas participativas para gjudar os jovens a explorarem as
expectativas e ossentimentosem rel agdo aamor, desejo e sexo, eaentenderem como os papéistradicionais
dos géneros podem inibir o comportamento, tanto nos homens quanto nas mulheres.

Em Trinidad e Tobago, a organizagdo ndo governamental SERVOL ( Services Volunteered for All
[Servicos Voluntarios para Todos] ) realiza oficinas de trabalho para adol escentes, com duragéo de 14
semanas, com o intuito de ajudé-1os a desenvol verem relacionamentos saudaveis e a aprenderem a ser
pais. O projeto ajuda esses jovens acompreenderem como sua propria maneira de serem pais contribui
para formar o que eles sio e ensina a eles como N&o repetir 0s erros que Seus pais e outros parentes
possam ter cometido ao criarem suasfamilias. Conseqiientemente, osal unos descobrem como reconhecer
elidar com suas emogdes e se tornam mais sensiveisem relaco acomo ostraumasfisi cos e psicol 6gi cos

no comeco da vida podem levar a um comportamento destrutivo mais tarde.

conscientizac&o sobre viol énciade género emudar o
comportamento, as organizagdes de mulheresutilizam
campanhas de divulgagdo, midia em pequenaescala
e outros eventos. Ha evidéncias de que tais
campanhas atingem um grande niimero de pessoas,
apesar de apenas algumas poucas campanhas terem
sido avaliadas em relagdo a sua eficiéncia em mudar
as atitudes ou os comportamentos. Na década de
1990, por exemplo, uma rede de grupos de mulheres
na Nicaragua montou uma campanhaanual de midia
de massa para conscientizacao acercado impacto da
violéncia sobre as mulheres (198). Usando slogans
como "Quiero vivir sin violencia' (Quero viver sem
violéncia), ascampanhasmobilizaram ascomuni dades
contra o abuso. De forma semelhante, o Fundo das
Nagbes Unidas para Desenvolvimento da Mulher,
junto com varias outras agéncias das Nag6es Unidas,

tem patrocinado diversascampanhasregionaiscontra
violéncia de género, usando o slogan: "Uma vida
sem violéncia: é nosso direito" (199). Um projeto
que tem sido avaliado € o projeto de multimidia em
salide, conhecido como Soul City, naAfricado Sul -
um projeto que combina séries de televisdo e rédio
com outras atividades educativas. Um componente &
dedicado especificamente aviol énciadoméstica (ver
Quadro 9.1 do Capitulo 9). A avaliagéo revelou um
maior conhecimento e maior conscientizacdo em
relagdo aviol énciadoméstica, mudanca nas atitudes
€ nas normas, e uma grande vontade por parte do
publico do projeto em agir adequadamente.

Programas escolares
Apesar do crescente nimero de iniciativas
direcionadasajovens paraevitar avioléncia, apenas
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algumas lidam especificamente com o problema da
violénciaem relacionamentos intimos. Contudo, nos
programas existentes para reduzir a violéncia na
escola, 0 assédio moral, a delinqiiéncia e outros
comportamentos problematicos, bem como nos
programas de salde reprodutiva e sexual, ha um
cendrio para integrar materiais que explorem
relacionamentos, papéisde género incluindo coagdo
e controle.

Os programas juvenis que tratam explicitamente
do abuso em relacionamentos intimos tendem a ser
iniciativas independentes patrocinadas por érgaos
gue trabalham para acabar com aviolénciacontraas
mulheres (ver Quadro 4.3). Apenas alguns desses
programas foram avaliados, inclusive um no Canada
(200) e dois nos Estados Unidos (201, 202).
Utilizando modelos experimentais, essas avaliagdes
revelaram mudancas positivas em termos de
conhecimento e atitudes no que diz respeito a
violéncia no relacionamento (203). Um dos
programas dos Estados Unidos demonstrou uma
reducdo na perpetracdo da violéncia em um més.
Apesar de o efeito sobre o comportamento violento
ter desaparecido em um ano, mantiveram-se seus
efeitos sobre as normas de violéncia em um
relacionamento intimo, sobre acapaci dade deresolver
conflitos e sobre o conhecimento (201).

Principiosde boa préatica

Um volume crescente de conhecimento sobre a
violénciade género, acumulado durante muitosanos
por vérios provedores de servicos, defensores e
pesquisadores, sugere um conjunto de principiospara
gjudar aorientar as"boas préticas' nestaarea. Dentre
0S principios podemos citar:

- As acles para lidar com a violéncia devem

ocorrer tanto em nivel nacional quanto local.

O envolvimento das mulheres, no
desenvolvimento e naimplantagéo dos projetos,
easegurancadas mulheresdevem ser o principio
norteador de todas as decisBes relativas as

intervencodes.
- Os esforgos para reformar as respostas das
instituicdes — inclusive da policia, dos

funcionarios da area de assisténcia a saide e do
judiciario — devem ir além do treinamento para
mudar as culturasinstitucionais.

- As intervengdes devem cobrir uma série de
diferentes setores e serem coordenadas entre el es.

Acdo em todos os niveis

Uma licdo importante, que surge dos esforgos
paraevitar avioléncia, € que asagdesdevem acontecer
tanto em nivel nacional quanto local. No nivel
nacional, as prioridadesincluem melhoriadasituagéo
da mulher, criagdo de normas, politicas e leis
adequadas sobre abuso, bem como criar um ambiente
social que seja condutivo a relacionamentos nao
violentos.

Muitos paises, tanto industrializados quanto
emergentes, acharam Util estabel ecer um mecanismo
formal para desenvolver e implementar planos
nacionais de agdo. Tais planos devem incluir
objetivos claros, linhas de responsabilidade e
cronogramas, recebendo 0s recursos necessarios.

Contudo, a experiéncia mostra que os esforgos
nacionais, por si s6, nao sdo suficientes para
transformar a paisagem da violéncia intima. Mesmo
nos paises industrializados onde os movimentos
nacionais contraavioléncia de género jaexistem ha
mais de 25 anos, as opg¢des disponiveis para gjudar
umamul her que sofreu abuso, assim como asreacfes
que ela provavelmente vera em institui¢cbes como a
policia, aindavariam muito dependendo dalocalidade.
Onde houve esfor¢os na comunidade para evitar a
violéncia, e onde hagrupos estabel ecidos pararealizar
treinamentos e monitorar as atividades das
instituicdes formais, as vitimas de abuso passam
muito melhor do que nos locais onde tais esforgos
n&o ocorrem.

Envolvimento das mulheres

As intervencdes devem ser elaboradas para
trabalhar com as mulheres - que normalmente séo as
melhores juizas de sua situagéo - e para respeitar
suas decisdes. Analises recentes de diversos
programas sobre viol éncia doméstica realizados nos
estados indianos de Gujarat, Karnataka, Madhya,
Pradesh e Maharashtra, por exemplo, tém
constantemente demonstrado que 0 Sucesso ou o
insucesso dos projetos foi, em grande parte,
determinado pelas atitudes dos organizadores em
relacdo aviolénciade género e suasprioridades para
incluir os interesses das mulheres nas fases de
planejamento e implementacdo das intervencdes
(205).

A seguranca das mulheres também deve ser
cuidadosamente levada em consideragdo durante o
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planejamento e a implementacdo das intervencdes.
Asinterven¢des que podem priorizar asegurancaea
autonomia das mulheres geralmente se mostraram
mais bem sucedidas do que as que ndo ddo essa
prioridade. Por exemplo, ha uma certa preocupacéo
em relacdo asleisque exigem que osfuncionérios da
area de assisténcia a salide relatem paraa policia os
casos de suspeita de abuso. Esses tipos de
intervencdo retiram o control e das maosdas mulheres
€, no geral, mostraram-se contraproducentes. Eles
bem podem colocar asegurancadamulher emriscoe
diminuir a possibilidade de ela ser encaminhada a
assisténcia (206 - 208). Essas leis também
transformam os funcionérios da area de salide em
bracos do sistema judiciério e trabalham contra a
protecdo emociona gque o ambiente da clinica deve
oferecer (150).

Mudando as culturasinstitucionais

Normalmente, os esforgosem curto prazo rendem
poucas mudancas duradouras no sentido de
sensibilizar os atores institucionais, a menos que
também haja esforcos reais para envolver toda a
instituicdo. A naturezadaliderancadaorganizacdo, a
forma como o desempenho é avaliado e
recompensado, e 0s desvios e as crengas culturais
embutidas sdo de primordial importéancianesse caso
(209, 210). No caso dereformar apréticadaassisténcia
a saude, dificilmente o treinamento por si s6 é 0
bastante para mudar o comportamento institucional
emrelagdo asvitimasdavioléncia(211, 212). Embora
o treinamento possa melhorar o conhecimento e a
préticaem curto prazo, seu impacto normalmente se
desfaz rapidamente, a menos que ele seja
acompanhado de mudancas institucionais nas
politicas e no desempenho (211, 213).

Uma abor dagem multissetorial

Diversossetores, taiscomo apolicia, osservigos
de salde, o judiciario e os servicos de apoio social,
devem trabal har juntos paraalinhavar o problemada
violéncia praticada por parceiro intimo.
Historicamente, atendénciados programastem sido
concentrar-se em um Unico setor, 0 que aexperiéncia
tem mostrado que, geralmente, produz pouquissimos
resultados (155).

Recomendactes

As evidéncias disponiveis mostram que a
violénciacontraas mulheres, praticada por parceiros
intimos, é um problema sério e abrangente em todas
as partes do mundo. Ha também cada vez mais
documentos sobre o impacto danoso da violéncia
sobreasalidefisicaemental dasmulheres, bem como
sobre o bem estar delasdeformageral. Asprincipais
recomendagdes para agdo sdo as seguintes:

- Na proxima década, 0s governos e outros

doadoresdevem ser incentivadosainvestir muito

mais em pesqui sa sobre aviol éncia praticada por
parceiros intimos.

- Os programas devem dar maior énfase a

capacitacdo das familias, dos circul os de amigos

e dos grupos comunitarios, inclusive das

comunidades religiosas, para lidarem com o

problema davioléncia de género.

- Osprogramas sobreviolénciade género devem

ser integrados a outros programas, tais como os

gue lidam com violéncia juvenil, gravidez na
adol escéncia, abuso de substanciae osdeoutras
formas de violénciafamiliar.

- Os programas devem voltar-se mais para a

prevencdo priméria contra a violéncia praticada

por parceiro intimo.

Pesquisas sobreavioléncia praticada

por parceirosintimos
A falta de uma clara compreenséo tedrica sobre
as causas da violéncia praticada por parceiros
intimos, e suarelagdo com outros tipos de violéncia
interpessoal, temfrustrado osesforgosparaconstruir
uma resposta global eficiente. Os estudos para
desenvolver o entendimento da violéncia séo
necessarios paradiversos frontes, inclusive:
- Estudos que analisem a predominancia, as
conseguiénciaseosfatoresderisco ede protecéo
relativos a violéncia praticada por parceiros
intimosem diferentescenariosculturais, utilizando
metodol ogias padronizadas.
- Pesquisa longitudinal acerca da trajetoria do
comportamento violento por parte dos parceiros
intimos no decorrer do tempo, examinando seele
difere do desenvolvimento de outros
comportamentos violentos e como iSso ocorre.
- Estudos que explorem o impacto da violéncia
durante a vida de uma pessoa, investigando o
impacto relativo de diferentes tipos de violéncia
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sobre a sallde e 0 bem-estar, e se os efeitos sdo

cumulativos.

- Estudos que analisem o histérico dos adultos

gue estdo em relacionamentos saudaveis, nao

violentos, a despeito das experiéncias que
comprovadamente aumentam orisco devioléncia
de género.

Além disso, muito mais pesquisas ainda sdo
necessarias sobre as intervencdes, tanto para fazer
lobby entre osresponsaveis pelatomadade decisfes
visando amai oresinvestimentos, como paramelhorar
a elaboracdo e aimplementacdo dos programas. Na
proxima década, deve-se priorizar:

- A documentacdo sobre as diversas estratégias

e intervencdes para o combate & violéncia de

género no mundo todo.

- Estudos que avaliem os custos econdmicos da

violéncia praticada por parceiros intimos.

- Avaliagdo dos efeitos em curto e longo prazo

dos programas paraevitar aviolénciade género,

bem como para responder a ela - inclusive
programas de educagdo na escola, mudancas
legais e politicas, servigos para vitimas da

violéncia, programas gque tenham como alvo o

perpetrador daviol énciae campanhas paramudar

as atitudes e os comportamentos sociais.

Fortalecendo asfontesinformaisde
apoio

Muitas mulheres ndo buscam assisténcia em
servigos ou sistemas oficiais disponiveis para elas.
Portanto, é crucial que se expandam as fontes
informais de apoio através de redes de vizinhanga e
redesdeamigos, degruposreligiososeoutrosgrupos
comunitérios, bem como deredesem locaisdetraba ho
(6, 61, 183, 214). A maneira COMO €SSes grupos
informais e essas pessoas responderdo determinara
seumavitimade viol énciade género entraraem acao,
ou emisolamento eteravergonhade si mesma(214).

Hamuito espago paraprogramas que possam criar
respostas construtivas por parte da familia e dos
amigos. Um programainovador em | ztacal co, México,
por exemplo, usou eventos comunitérios, midia de
peguena escala (tal como cartazes, panfletos e fitas
cassete) e oficinasdetrabalho paraajudar asvitimas
deviolénciaadiscutirem o abuso que haviam sofrido
eamostrar aosamigoseaoutrosmembrosdafamilia
como lidar melhor com tais situagfes(215).

Criando uma causa comum com

outros programas sociais

Haumagrande sobreposi¢éo entre osfatoresque
aumentam o risco de diversos comportamentos
probleméticos (216). Parece também que ha uma
significativa continuidade entre o comportamento
agressivo nainfanciae os diversos comportamentos
probleméticosnajuventudeenoinicio dafaseadulta
(ver Capitulo 2). As novas visfes baseadas em
pesqui sas sobre esses tipos de viol éncia também se
sobrepdem. H& necessidade evidente de uma
intervencdo precoce nas familias de alto risco, bem
como de of erecer apoio e outros servigos antes que
padrdes de disfuncdo de comportamento sejam
criados na familia, preparando o estagio para o
comportamento de abuso naadol escénciaou nafase
adulta.

Infelizmente, hoje em dia ha pouca coordenacéo
entre as agendas dos programas ou das pesquisas
sobre violéncia juvenil, abuso infantil, abuso de
substancia e violéncia de género, apesar do fato de
todos esses problemas geralmente coexistirem nas
familias. Caso se deseje um verdadeiro progresso,
deve-sedar atengdo ao desenvol vimento de padrbes
de comportamento agressivo, padrdes estes que em
geral comegam nainféncia. Respostas integradas de
prevencao quetratem dosvinculosentre osdiferentes
tiposdeviolénciatém potencial parareduzir algumas
dessas formas de violéncia.

Investindo na prevencéo primaria

Em geral, importancia da prevencdo primaria
contra a violéncia praticada por parceiros intimos é
obscurecidapelaimportanciade diversos programas
que, compreensivelmente, procuram lidar com as
consequiéncias imediatas e inimeras da violéncia.

Tanto os responsaveis pela elaboracao de
politicas quanto os ativistas nesta area devem dar
maior prioridade a tarefa reconhecidamente imensa
de criar um ambiente social que permita e promova
relacionamentos pessoai s justos e ndo violentos. A
base paraesse ambiente deve ser anovageragéo das
criancas que devem crescer com melhores
capacidadesdo quetiveram seuspais, deformageral,
em lidar com os relacionamentos e resolver seus
conflitos internos, com maiores oportunidades para
seu futuro e com nogBes mai s adequadas sobre como
0s homens e as mulheres podem se relacionar e
compartilhar o poder.
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Conclusao

A violéncia praticada por parceiros intimos é um
importante problema de salide publica. Pararesolver
esse problema é necessario o envolvimento de
diversos setorestrabal hando em conjunto nosniveis
comunitério, nacional einternacional. Em cadanivel,
as respostas devem incluir dar poder as mulheres e
as jovens, conseguir envolver os homens, dar
assisténcia as necessidades das vitimas e aumentar
as sangdes para quem pratica o abuso. E crucial que
as respostas envolvam criangas e jovens e tenham
como foco a mudancga das normas comunitarias e
sociais. O progresso feito em cada uma dessas &reas
seraachave parase conseguir redu¢cdesmundiaisna
violéncia contra parceiros intimos.
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Antecedentes

O abuso deidosos por membrosdafamiliaremonta
atempos antigos. Até o aparecimento de iniciativas
paratratar do abusoinfantil e daviolénciadoméstica,
nas ultimas duas décadas e meiado século XX, este
assunto permaneceu reservado e escondido do
publico.

I nicialmente visto como umagquestdo socia e, em
seguida, como um problema de idade, o abuso de
idosos, tal como outrasformasdeviolénciaemfamilia,
tornou-se um problemade salide publicaedejustica
criminal. E, em grande medida, esses dois campos -
salide publicaejusticacriminal - ditaram o modo como
0 abuso deidosos évisto e analisado, eamaneirade
lidar com ele. Este capitul o focalizao abuso deidosos
por membros da familia ou por outras pessoas
conhecidas, seja em suas casas, asilos ou outras
instituicOes. N&o abrange outros tipos de violéncia
gue possam vitimar idosos, tais como violéncia
cometida por estranhos, crimes de rua, guerra de
gangues ou conflitos militares.

Maus-tratos cometidos contra idosos -
denominados "abuso de idosos" - foram descritos
pela primeira vez em 1975, em revistas cientificas
britanicas, como "espancamento de avés' (1, 2).
Como umaquestéo social e politica, entretanto, foi o
Congresso dos Estados Unidos que abordou o
problema pela primeira vez, seguido mais tarde por
pesquisadores e especialistas. Na década de 1980,
pesquisas cientificas e agdes governamentais foram
relatadas da Austrdlia, Canada, China (Hong Kong
SAR [Special Administrative Region - Regido
AdministrativaEspecial]), Estados Unidos, Noruega
e Suécia e, na década seguinte, da Africa do Sul,
Argentina, Brasil, Chile, india, Isragl, Japdo, Reino
Unido e outros paises europeus. Embora o abuso de
idosos tenha sido identificado primeiro em paises
desenvolvidos, onde tem sido desenvolvidaamaior
parte da pesquisa existente, evidéncias empiricas e
outros relatdrios de alguns paises emergentes tém
demonstrado que setratade um fenémeno universal.
O fato de que agora o abuso de idosos esta sendo
levado muito mais a sério reflete uma preocupagéo
crescente, de abrangéncia mundial, em relacdo aos
direitos e a igualdade de géneros e, também, em
relacdo a violéncia doméstica e ao envelhecimento
da populacéo.

O fato de ainda ndo se ter uma definicdo precisa
de quando se comegaaser "idoso", tornadificeisas
comparagdes entre estudos e paises. Nas sociedades
ocidentais, 0 comego davel hice geralmente coincide

com aidade da aposentadoria, aos 60 ou 65 anos de
idade. Na maioria dos paises emergentes, contudo,
tem pouco significado esse conceito socialmente
construido, com base na idade da aposentadoria.
Nesses paises, sdo mais significativos os papéis
atribuidos as pessoas durante suavida. A velhice g,
entéo, considerada como a fase da vida em que as
pessoas, por causa do declinio fisico, ndo podem
mais desempenhar suas funcbes na familia ou no
trabal ho.

As preocupagdes com maus-tratos de idosos
aumentaram com a conscientizacdo de que nas
proximas décadas, tanto nos paises desenvolvidos
como nagueles em desenvolvimento, havera um
aumento draméti co napopul agdo do segmento idoso
- que em francés é denominado deletroisiéme age(a
terceiraidade). Estaprevisto que, por voltade 2025, a
popul agcdo global de pessoas com 60 anosdeidadee
mais velhas seramais que o dobro, passando de 542
milh&es, em 1995, para cercadel,2 bilh&o (ver Figura
5.1). O total deidososvivendo em paises emergentes
também serd mais que o dobro por volta de 2025,
atingindo 850 milhdes (3) - 2% da populagéo total
do mundo em desenvolvimento - embora se estime
gue em alguns paises, dentre os quais Colémbia,
Indonésia, Quéniae Tailandia, 0 aumento sgjaquatro
vezes maior ou mais. Emtodo o mundo, um milh&o de
pessoas atinge aidade de 60 anos por més, dosquais
80% encontram-se nos paises emergentes.

FIGURAS1

Crescimento projetado na populagéo global de
pessoas com 60 anos de idade e mais velhas, 1995-
2025
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Em quase todos os paises do mundo, ricos e
pobres, as mulheres sobrevivem aos homens (3).
Entretanto, esta diferenca entre os géneros é
consideravelmente menor nos paises emergentes,
principal mente por causa dos altos indices de
mortalidade materna e, em anos recentes, também
devido aepidemiada AIDS.

Nos paises emergentes, essas mudancas
demogréficas estéo acontecendo juntamente com a
crescente mobilidade e mudanca nas estruturas da
familia. A industrializagdo estacorroendo ospadroes
duradouros de interdependéncia entre as geragoes
deumafamilia, o que geralmente resultaem privagédo
material eemocional paraosidosos. Em muitospaises
emergentes, as redes de familia e comunidade, que
antes davam apoio as geracdes mais velhas, foram
enfraquecidas, e frequentemente destruidas, pelas
rapidas mudancas sociaise econdmicas. A epidemia
daAlDStambém esti afetando consideravelmente a
vida dos idosos. Em muitas partes da Africa
subsaariana, por exemplo, em grande namero,
criancas estdo ficando érfas porque seus paismorrem
dadoenca. Osidosos, que esperavam o apoio dos
seus filhos na velhice, estdo na situacdo de
responsavei s principaisesem umafamiliaparagudé
los no futuro.

Apenas 30% dosidososdo mundo tém cobertura
de sistemas previdenciarios. Na Europa Oriental e
nos paises da antiga Unido Soviética, por exemplo,
como resultado das mudancas daeconomiaplanejada
para a economia de mercado, muitos idosos ficaram
sem a pensdo de aposentadoria e 0s servigos de
sallde e previdénciasocial que eram garantidos pelos
antigos regimes comunistas. Tanto naeconomiados
paises desenvolvidos como na dos paises
emergentes, as desigualdades estruturais tém sido
freqlientemente a causa, entre a populacéo em geral,
debaixos salérios, altataxade desemprego, servicos
de salde precarios, falta de oportunidades de
educacéo e discriminagéo contra mulheres - o que
tende a tornar os idosos mais pobres e mais
vulneraveis.

Nos paises emergentes, os idosos ainda
enfrentam um risco significativo de doencas
contagiosas. A medidaque aumentaaexpectativade
vida nesses paises, os idosos ficardo sujeitos as
mesmas doencas duradouras, possivelmente
incuraveis, e, em geral, aquel as doengas associadas
avelhice que causam invalidez, predominantes nos
paises desenvolvidos. E também enfrentar&o perigos
ambientais e a probabilidade de violéncia em suas
sociedades. N&o obstante, osavangos namedicinae

no bem-estar social garantirdo que muitos idosos
desfrutem de longos periodos de velhice sem
invalidez. As doencas serdo evitadas ou terdo seu
impacto reduzido mediante melhores estratégias de
cuidados com a salide. O grande nimero de idosos
resultante seraumaexpl 0sdo paraasociedade, o que
constituira uma grande reserva de experiéncia e
conhecimento.

Como é definido o abuso de idosos?

Geralmente, concorda-se que o abuso de idosos
€ um ato de acometimento ou omissdo (neste caso é
comumente descrito como "negligéncia'), que pode
ser tanto intencional como involuntéario. O abuso
pode ser de natureza fisica ou psicoldgica
(envolvendo agresséo emocional ou verbal), ou pode
envolver maus-tratos de ordem financeiraou material.
Qualquer que seja o tipo de abuso, certamente
resultard em sofrimento desnecessario, lesdo ou dor,
perdaou violagéo dedireitos humanos, eumareducéo
da qualidade de vida para o idoso (4). Se o
comportamento € denominado abusivo, negligente
ou explorador dependera, provavelmente, da
freqiiéncia com gue 0s maus-tratos ocorrem, sua
duracgdo, gravidade e consequéncias, e, sobretudo,
do contexto cultural. Entre os Navajos, nos Estados
Unidos, por exemplo, o que poderiaparecer, paraum
pesquisador de fora, exploragdo econdmica por
membros da familia era visto pelos mais velhos da
tribo como suaobrigacdo cultural, edefato privilégio,
compartilhar os bens materiais com suasfamilias(5).
Outrastribosindigenas nos Estados Unidos viam o
abuso de idosos como um problema da comunidade
endoindividual (6).

A definicéo dada pelainstituicdoActionon Elder
Abuse[A¢o sobre Abuso deldosos] no Reino Unido
(7) e adotada pela International Network for the
Prevention of Elder Abuse [Rede Internacional para
Prevencéo do Abuso de 1dosos] estabel ece que: "o
abuso de idosos é um ato simples ou repetido, ou
ausénciade agdo apropriada, que ocorre no contexto
de qualquer relacionamento em que haja uma
expectativade confianca, que causa dano ou tensao
aumapessoaidosa'. Tal abuso, em geral, se divide
nas seguintes categorias:

- abuso fisico - infliccdo de dor ou les&o, coagdo

fisica, ou dominio induzido pela for¢a ou por

drogas;

- abuso psicoldgico ou emocional - inflicgdo de

angustiamental;

- abuso financeiro ou material - exploracdo ilegal
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ou impropria, ou uso de fundos ou recursos do

idoso;

- abuso sexual - contato sexual ndo consensual,

de qualquer tipo, com 0 idoso;

- negligéncia- recusaou falha em desempenhar

a obrigac8o de cuidar do idoso. A negligéncia

pode ou n&o envolver uma tentativa consciente

ou intencional de infligir sofrimento fisico ou
emocional no idoso.

Esta defini¢cdo de abuso de idosos foi muito
influenciada pel o trabal ho desenvolvido no Canada,
Estados Unidos e Reino Unido. Estudos
desenvolvidos naAfricado Sul, China (Hong Kong
SAR), Finlandia, Grécia, india, Irlanda, |srael, Noruega
e Polénia enfocaram o tema de maneiras distintas
(8). Pesquisadores noruegueses, por exemplo,
identificaram o abuso com um "tridngulo devioléncia"
queinclui umavitima, um perpetrador e outros que -
direta ou indiretamente - observam os atores
principais. Em paises como a China, que enfatizam a
harmonia e o respeito no contexto da sociedade,
negligenciar nos cuidados de uma pessoa idosa é
considerado um ato deabuso deidoso. Seosmembros
dafamiliafalham no desempenho de suas obrigacdes
de parentesco de prover alimentag&o e moradia, isto
também constitui negligéncia.

Sociedade tradicionais

Muitas sociedades tradicionais do passado
consideravam a harmonia da familia um fator
importante de orientagdo dos relacionamentos em
familia. Essareverénciapelafamiliaerareforcadapelas
tradicdes filosoficas e politicas publicas. Na
sociedade chinesa, areveréncia eraincutida por um
sistema de valores que ressaltava a "piedade filial".
Maus-tratos de idosos eram desconhecidos e
certamente ndo relatados. Essas tradigbes tém
influéncia até hoje. Estudos feitos nos Estados
Unidos, de atitudes relativas ao abuso de idosos,
revelam que cidad&@os de origem coreanaacreditavam
queasupremaciadaharmoniadafamiliasobreobem-
estar do individuo era um padrdo para determinar se
um comportamento peculiar eravisto como abusivo
ou ndo (9). Do mesmo modo, pessoas de origem
japonesa consideravam o "grupo" superior, e que o
bem-estar do individuo deveria ser sacrificado pelo
bem do grupo (10).

Destituir idosos dafungdo de chefes de familiae
privé-1os de sua autonomia em nome da af ei ¢do sdo
normas culturais mesmo em paisesonde afamiliaéa
instituicdo principal e o senso de obrigacdo filial é

forte (11). Tal infantilizag&o e superprotecdo podem
deixar oidoso isolado, deprimido e desmoralizado, e
podem ser consideradas formas de abuso. Em
algumas sociedadestradicionais, vitvas, idosas sdo
abandonadas e suas propriedades sdo tomadas. Em
algumas partesdaAfricaelindia, osritosde passagem
de luto para vilivas incluem préticas que em outros
lugares seriam consideradas cruéis, tais como, por
exemplo, violéncia sexual, casamento forcado por
levirato (em que um homem é obrigado, pelos
costumes, a casar-se com avilva sem filhos de seu
irm&o) e expulsdo de seus lares (12). Em alguns
lugares, acusagdes de bruxaria, em geral relacionada
com acontecimentos inexplicaveis na comunidade
local, tais como umamorte ou perda de colheita, séo
feitas a mulheres isoladas e idosas (13). Na Africa
subsaariana, acusacdes de pratica de bruxaria tém
levado muitas mulheres idosas adeixar suas casas e
comunidadesparaviver napobrezaem &reas urbanas.
Na Republica Unida da Tanzania, cerca de 500
mulheres idosas, acusadas de bruxaria, sdo
assassinadas todos os anos (14). Esses atos de
viol énciatornaram-se costumes sociais arraigados e
podem ndo ser considerados|ocal mente como "abuso
deidosos" (ver Quadro 5.1).

Um seminario sobre abuso de idosos, realizado
na Africado Sul em 1992, estabel eceu uma diferenca
entre "maus-tratos” (tais como abuso verbal,
negligéncia ativa e passiva, exploragdo financeira e
excesso de medicagdo) e abuso (incluindo violéncia
fisica, psicoldgica e sexual, e apropriagdo indébita)
(8). Desde entéo, gruposfocaistém sido organizados
na Africa do Sul, com idosos recrutados de trés
distritos historicamente "negros", paradeterminar o
nivel de conhecimento e entendimento sobre abuso
de idosos nessas comunidades. Além do tipico
esquemaocidental que abrange abuso fisico, verbal,
financeiro e sexual, e negligéncia, os participantes
quiseram acrescentar a defini¢éo o seguinte:

— perda de respeito por idosos, que foi

equiparada a negligéncia;

— acusag0Oes de bruxaria;

— abuso por parte dos sistemas (maus-tratos

em clinicas e proveniente de 6rgaos

burocraticos).

Os grupos produziram as seguintes
definigbes (15):

- abuso fisico - surra e brutalidade fisica;

- abuso emocional e verbal — discriminacéo

com base na idade, insultos, palavras

injuriosas, difamac&o, intimidacéo, acusacdes
falsas, sofrimento psicolégico e crueldade
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mental;

- abuso financeiro - extorsdo e controledo dinheiro
dapensdo, apropriagdo debensmoveiseimoveis,
eexploragdo deidosos parafor¢gélosatomar conta
dos netos;

- abuso proveniente dos sistemas - o tratamento
desumano a que os idosos estdo sujeitos nas
clinicas de salde e reparti¢des encarregadas das
pensdes, e marginalizagéo pelo governo.

Essas defini ¢oes, produzi das pel os parti cipantes

- abuso sexual - incesto, estupro eoutrasformas € classificadas pelos pesquisadores, foram o
de coagso sexudl; resultado de um esforcoinicial feito naAfricado Sul

- negligéncia - perda de respeito por idosos, Paraobter informacdes sobre abuso de idosos. Elas
recusadeafeto efaltadeinteresse pelo bem-estar tan_1bem sdo aprimeiratentativade classificar 0 abuso
dosidosos: deidososem um paisemergente, com baseno modelo
. acusagdes de bruxaria - estigma e ostracismo; ocidental, mas trazendo fatores que s&o relevantes

paraa popul acdo nativa.
QUADRO 5.1

Bruxaria: a ameaca da violéncia na Republica Unida da Tanzania

Na Republica Unidada Tanzénia, cercade 500 mulheresidosas sao assassi nadas todos os anos por
serem acusadas de bruxaria. O problema é particularmente sério em Sukumaland, no norte do pais.
Grande nimero de mulheres idosas séo forgadas adeixar suas casas e comunidades por medo de serem
acusadas de bruxaria e acabam vivendo na pobreza em éreas urbanas.

A crenca na bruxaria existe ha séculos em Sukumaland, embora a violéncia que a envolve tenha
aumentado sensivelmente nos Ultimos anos. Em parte, isso talvez seja devido a pobreza crescente
causada pelo fato de muitas pessoas tirarem seu sustento de umaterra pequena demais, como também
aumatotal faltade educacfo. A medidaque pessoas pobres e ndo educadastentam explicar osinfortinios
gue recaem sobre elas - doencgas e morte, perdas de colheita e cacimbas que secam - elas procuram um
bode expiatorio, e abruxaria parece explicar acontecimentos que elas ndo podem entender ou controlar
de outramaneira.

Algumas vezes, 0os homens sdo acusados de bruxaria, embora o baixo status social das mulheres
signifique que elas sdo, na maioria esmagadora, 0 alvo principal. Entre alguns dos modos peculiares
pelos quais as mul heres séo acusadas de bruxaria nessa regi&o estdo os seguintes:
disputas por terra sdo uma causa comum de violéncia contra vilvas. De acordo com as leis da

heranca, as vilvas devem continuar aviver naterrade seus maridos, sem ser proprietarias. Quando

elas morrem, aterra se torna propriedade dos filhos de seus maridos. Ent&o, acusagdes de bruxaria
s80 usadas paraselivrarem de vilvas que vivem naterracomo inquilinas, bloqueando a herancade
outros;

curandeirostradicionais sao fregiientemente instigados pelos membros da familia ou vizinhos a
fazerem acusacdes de bruxaria contra mulheres. Um garoto matou a mée depois de um curandeiro
tradicional dizer a€ele que ela eraa causa dos seus problemas;

mitosarespeito daaparénciafisicadasbruxas—queelastém olhosvermel hos, por exemplo—também
provocam em geral as acusagdes de bruxaria. Os olhos de muitas mulheresidosas sdo vermelhos em
virtude de terem passado avidacozinhando em fogdes enfumagados, ou de problemas de salde, tais
€como conjuntivite.

L ideres comunitarios em Sukumaland estao pedindo ajudaao Governo. Um delesteriadito: "trata-se
de uma quest&o de educar o povo. Em outras regides do pais, onde as pessoas sdo mais educadas, ndo
enfrentamos esse problema".

Atérecentemente, 0 Governo estavarelutante em reconhecer que a crencaem bruxariaaindaexistia.
Agora 0 assunto esté sendo amplamente discutido e oficialmente condenado. Em 1999, o Governo da
Tanzania escolheu a bruxaria como tema para o Dia Internacional da Mulher.

UmaONG loca eaHelpAge International ["Ajudalnternacional aldosos"'] também estdo adotando
medidas paramel horar aseguranca das mulheresidosas na RepublicaUnidada Tanzania. Essas medidas
tém como objetivo a mudanca de atitudes e crengas que envolvem a bruxaria e orientar algumas das
guestdes préticas, tais como apobreza e habitagdo precéria, que tém ajudado amanter vivastaiscrencas.
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A extencao do problema

Cenarios domeésticos

Como a maior parte das nagbes emergentes
apenas recentemente esta se tornando consciente
do problema, as informacfes sobre a frequiéncia do
abuso deidosos basearam-se em cinco levantamentos
realizados na década passada, em cinco paises
desenvolvidos (16 - 20). Se forem incluidos abusos
fisicos, psicolégicos, financeiros e negligéncia, 0s
resultados mostram um indice de abuso de 4 a 6%
entre idosos. Uma das dificuldades em se fazer
comparagdes entre os estudos € avariagdo entre seus
tempos. Os estudos desenvolvidos no Canadd, nos
Paises Baixos e nos Estados Unidos referem-se ao
"ano anterior". O estudo realizado na Finlandia
investigou o abuso desde a"idade daaposentadoria’,
enquanto o estudo na Gré&-Bretanha examinou casos
dos"Ultimos anos". O primeiro conjunto de estudos
(do Canadé, dos Estados Unidos e dos Paises Baixos)
nédo encontrou diferenca significativa nas taxas
prevalecentes de abuso por idade ou sexo; o estudo
na Finlandia revelou uma propor¢cdo mais alta de
vitimas femininas (7%) do que vitimas masculinas
(2,5%), enquanto no estudo britanico nenhuma
referéncia por idade ou sexo foi apresentada. Por
causa das diferengas na metodologia utilizada nos
cinco levantamentos e do nimero relativamente
pequeno de vitimas, ndo se justifica uma analise
comparativaadicional.

Um levantamento feito recentemente no Canada
sobre violéncia em familia revelou que, nos dltimos
cinco anos, 7% dosidosos sofreram algumaformade
abuso emocional, 1% de abuso financeiro e 1% de
abuso fisico ou agressdo sexual nasmaosdecriancgas,
depessoas que cuidam deidososou decompanheiros
(21). Homens (9%) foram mais propensos do que
mul heres (6%b) arelatar que sof reram abuso emocional
ou financeiro. Por causa de diferencas nas questoes
do levantamento e diferencas de tempo, essas
constatacdes ndo podem ser comparadas com o
estudo anterior realizado no Canada, que tinha
encontrado uma propor¢do de abuso emaocional muito
menor (1,4%) e um indice maior de abuso financeiro
(2,5%) (17).

Cenariosinstitucionais

Ha um quarto de século atras, a propor¢ao de
idosos vivendo em instituicdes nos paises
desenvolvidostinhaatingido cercade 9% (22). Desde
aquela época, houve uma mudanga na énfase em
relacdo a assisténcia na comunidade e ao uso de

cenarios residenciais menos restritivos. Os atuais

indicesde utilizagdo deinstitui cbes asilaresestao na
faixade 4 a7% em paisescomo aAfricado Sul (4,5%),

0 Canada (6,8%), os Estados Unidos (4%) e Israel

(4,4%). Na maioria dos paises africanos, os idosos
podem encontrar-se por longos periodos nas
enfermarias de hospitais, asilos para indigentes e
deficientes, e—em alguns paises subsaarianos—em
campos de bruxas. Mudancgas sociais, econémicase
culturais que estdo acontecendo em algumas das

sociedades em desenvol vimento estdo tornando as

familias menos capazes de cuidar de seus parentes

frégeis e, desse modo, prognosticam uma demanda
crescente por assisténcia institucional. Na China, a
expectativa de assisténciainstitucional paraidosos
esta se tornando a norma. Em Taiwan, China, a
assisténcia institucional rapidamente superou a
atencdo da familia pelos idosos (AY Kwan, dados
inéditos, 2000).

NaAmeérical atina, osindicesdeinstitucionalizacdo
deidososvariamdel a4%. A assisténciainstitucional
ndo é mais considerada inaceitavel para um idoso,
mas é vistacomo umaalternativaparaasfamilias. Os
asilos mantidos pelo governo, grandes instituicoes
guelembravam asantigas casasdetrabalhoinglesas”,
foram convertidos em institui¢cbes menores, com
equipes profissionais multidisciplinares. Outras
instituicbes asilares sdo administradas por
comunidades religiosas de origem imigrante. N&o ha
dados disponiveis referentes aos indices de
institucionalizacdo nos paises do antigo bloco
europeu oriental, porque, a época, as autoridades
n&o permitiam a publicacéo de taisinformagoes.

Apesar de existir uma vasta literatura sobre a
qualidade da assisténciaem cenariosinstitucionais,
edeque, emrelatérios de enquetes governamentais,
estudos ethograficos e histéricos pessoais, tém sido
bem documentados casos de abuso de idosos, ndo
héa dados nacionais disponiveis sobre a prevaléncia
ou incidéncia de abuso, mas apenas dados locais
provenientes de estudos de escala menor. Um
levantamento sobre 0 pessoal deinstituicdesasilares
em um estado dos Estados Unidos revel ou que 36%
da equipe geral e de enfermeiros relatou ter
testemunhado pelo menos um incidente de abuso
fisico cometido por outros membros da equipe no
ano anterior, enquanto 10% admitiram ter cometido,
elesproprios, pelo menosum ato de abuso fisico. Da
amostra no ano anterior, 81% tinha observado pelo
menos um incidente de abuso psicol gico contraum
residente, e 40% admitiu também ter cometido atos
dessanatureza (23). Essas descobertas sugerem que
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0 nimero de maus-tratos contra residentes idosos
em instituicBes pode ser muito mais extenso do que
geramenteseacredita. Osindicesdeabuso deidosos,
tanto na comunidade como nos cenérios
institucionais, podem ser maiores do que indicariam
as estatisticas sobre atos violentos coletadas por
paises. Algumasdasdisparidadesprovém dofato de
gue o abuso de idosos permaneceu desconhecido
até a década de 1970. Mortes de idosos, tanto em
cenarios institucionais como na comunidade, tém
sido freqlientemente atribuidas a causas naturais,
acidentais ou indeterminadas, quando na verdade
foram consegiéncia de comportamento abusivo ou
negligente.

Quaisosfatoresderiscosparaoabuso
deidosos?

Dos primeiros estudos sobre o0 abuso de idosos,
a maior parte era limitada a cenérios domésticos e
realizados nos paises desenvolvidos. Ao buscarem
explicagdes parao abuso deidosos, os pesquisadores
asencontraram naliteratura, nasareasdapsicologia,
sociologia, gerontologiae no estudo daviolénciaem
familia. A fim de conciliar a complexidade do abuso
de idosos com os muitos fatores a el e rel acionados,
0s pesquisadores se voltaram para o modelo
ecolégico, que foi aplicado primeiro ao estudo do
abuso infantil e da negligéncia (24), e mais
recentemente ao abuso deidosos. O model o ecol 6gico
podelevar em considerago asinteragdesqueocorrem
entre diversos sistemas. Conforme descrito no
Capitulo 1, o modelo consiste de umahierarquiaque
se estabelece em quatro niveis do ambiente:
individuo, relacionamento, comunidade e sociedade.

Fatoresindividuais
Os primeiros pesquisadores nesse campo nao

deram importancia a distUrbios de personalidade de
individuos como agentes causais da violéncia em
familia em favor de fatores sociais e culturais (27).

Mais recentemente, entretanto, pesquisas sobre

violénciaem familiademonstraram que os agressores
gue sdo fisicamente agressivos S0 mais propensos
a ter disturbios de personalidade e problemas
relacionados com al coolismo do que apopul agdo em
gera (28). Do mesmo modo, estudos restritos a
violéncia contra idosos em cenarios domésticos
revelaram que os agressores provavel mentetém mais

problemas de salide mental ede abuso de substancias

[drogas] do que os membros da familia ou pessoas

gue cuidam dos idosos, que ndo sdo violentos nem

abusivos (29-31).

Nos primeiros estudos, foram fortemente
identificados como fatores de risco para o abuso
haver debilidade cognitivaefisicadosidososvitimas
de abuso. Entretanto, um estudo posterior de uma
série de casos realizado por uma agéncia de servico
social revelou que os idosos que tinham sido
maltratados ndo estavam mais debilitados do que
seus companhei ros que ndo haviam sofrido abuso e
talvez o estivessem até menos, particularmente nos
casos de abuso fisico e verbal. Em outros estudos,
uma comparagdo de amostras de pacientes com
doenga de Alzheimer demonstrou que o grau de
debilidade ndo eraum fator derisco paraseremvitimas
de abuso (33-34). Contudo, entre 0s casos de abuso
relatados as autoridades, aquel esenvolvendo osmais
idosos e que estao mais debilitados geralmente
constituem uma grande proporcao.

O género tem sido proposto por alguns como um
fator caracteristico no que diz respeito a abuso de
idosos sob aal egacéo de que mul heresidosas podem
ter sido sujeitas a opressao e desvantagens
econdmicas durante toda a vida (35). Entretanto,
segundo estudos que tém por base a comunidade,
parece que homens idosos correm o risco de abuso
pelas esposas, jovens e outros parentes na mesma
proporgado que mulheres (16, 17).

Embora a renda dos idosos ndo constituisse um
fator significativo num estudo sobre ocorréncia de
abuso deidosos nos Estados Unidos, asdificuldades
financeiras por parte do agressor apareceram de fato
como umimportantefator derisco. Asvezes, 0 abuso
deidosos estavarel acionado aum problemade abuso
de substancias por parte de jovens, levando-os a
extorquir dinheiro, possivelmente um cheque de
pensdo do idoso. O abuso dessa natureza também
pode ser influenciado, em parte, por indignagéo de
membros dafamiliapor terem de gastar dinheiro com
cuidados da pessoaidosa.

Fatores de relacionamento

Nos primeiros modelos teoricos, o nivel de
estresse das pessoas que cuidam dosidososeravisto
como um fator de risco, que associava o abuso de
idosos com os cuidados aum parenteidoso (36,37).
Enquanto a imagem popular de abuso retrata uma
vitimadependente e uma pessoa superestressada que
cuida de idosos, ha evidéncia crescente de que
nenhum desses fatores conta propriamente para os
casos de abuso. Emborao componente estresse nao
sejanegado pel os pesquisadores, agoraelestendem



CAPITULO 5. ABUSOS DE IDOSOS - 131

avé-lo num contexto maisamplo, em queaqualidade
do relacionamento é um fator causal (30, 34, 38).
Alguns dos estudos que envolvem estresse de
pessoas que cuidam dos idosos, a doenca de
Alzheimer e 0 abuso deidososindicam queanatureza
do relacionamento entre apessoaque cuidado idoso
e 0 proprio idoso, antes de 0 abuso comecar, pode
ser um importanteindicio de abuso(34, 39, 40). Hoje,
entretanto, acredita-se que o estresse pode ser um
fator que contribui em casos de abuso, mas néo
contribui por si s6 para o fendmeno.

Trabalhos com pacientes demenciados tém
demonstrado que atos violentos praticados pelas
pessoas que recebem cuidados podem funcionar
como "gatilhos" paraaviolénciareciprocapor parte
da pessoa que cuida do idoso. Pode ser que a
violéncia seja o resultado da interacdo de varios
fatores, incluindo o estresse, o relacionamento entre
a pessoa que cuida do idoso e o proprio idoso, a
existénciade comportamento violento e agressividade
por parte da pessoa que recebe os cuidados, e a
depressédo da pessoa que cuida (42).

Arranjosrelacionadosamoradia, particularmente
no quediz respeito acondigdes de superpopul agéo e
faltade privacidade, tém sido associados a conflitos
dentro da familia. Embora o abuso possa ocorrer
guando o agressor ou 0idoso vitimado abuso vivem
separados, 0 idoso pode correr mais risco se morar
com apessoa que cuidadele.

As primeiras teorias sobre o assunto também
procuraram associar a dependéncia ao aumento de
risco de abuso. A principio, foi enfatizada a
dependénciadavitimaem relagdo apessoaquecuida
dela ou 0 agressor, embora mais tarde trabalhos de
caso tenham identificado agressores que eram
dependentes do idoso - comumente, jovens que
dependem de paisidosos parater casa e assisténcia
financeira (32). Em alguns desses casos uma " teia
dainterdependéncia’ eraevidente- umaforteligacdo
emocional entre avitimado abuso e o0 agressor, que
freqlientemente impedia esforgos de intervencao.

Fatores comunitarios e sociais

Em quasetodos os estudos defatoresderisco, o
fator comunitério deisolamento social aparece como
um fator significativo nos maus-tratos de idosos(17,
29, 43, 44). Assim como ocorre com asmulheresque
s8o constantemente maltratadas, o isolamento de
idosos pode tanto ser uma causa como uma
consequiénciade abuso. Muitosidosos sdo isolados
por causa de enfermidade fisicas ou mentais. Além

disso, a perda de amigos e membros dafamiliareduz
as oportunidades de interag&o social.

Embora haja agora pouca evidéncia empirica
solida, fatores sociai s sdo normal mente considerados
importantes como fatores de risco para o abuso de
idosos, tanto nos paises emergentes como nos
industrializados; no passado, enfatizava-se, emgeral,
osatributosindividuaisouinterpessoaiscomo fatores
potenciais da causa do abuso de idosos. Hoje,
reconhece-se que normas culturais e tradicles - tais
como discriminagao etéria, discriminagdo sexuad euma
cultura de violéncia - também desempenham um
importante papel subjacente. Os idosos
frequentemente s8o retratados como frégeis, fracos
edependentes, algo que osfez parecer menosdignos
de receber recursos governamentais ou até mesmo
cuidados da familia do que outros grupos e 0s
apresentou como alvos prontos para expl oragéo.

No que diz respeito a Africa subsaariana em
particular, os fatores sociais e comunitérios incluem
(12):

— ossistemasdeherangaedireitossobreaterra,

patrilineares e matrilineares, que afetam a

distribuic&o do poder;

— 0 modo como as sociedades véem o papel da

mulher;

— 0 desgaste dos lagos estreitos entre as

geragBes de uma familia, causado pela migragéo

rural-urbanae o crescimento daeducagdo formal;

— aperda, devidaao processo de modernizagao,

dospapéis domésticos, derituaise de autoridade,

tradicionais na familia, desempenhados pelos
idosos.

Deacordo com o grupo de estudo focal naAfrica
do Sul anteriormente mencionado, a maioria dos
abusos - e particularmente a violéncia doméstica -
ocorreram como resultado de desordem social
exacerbada pelo crime, alcoolismo e drogas.
Conclusbes semelhantes se originaram de um
exercicio conduzido por sete lideres comunitarios
masculinos do campo de posseiros de Tamago
Katlehong, Africa do Sul (15). Estabelecendo uma
relac@o entre pobreza e violéncia, eles descrevem
como avidadesregradadasfamilias, afaltadedinheiro
para o essencial e a falta de educacado e de
oportunidades de trabalho contribuiram para uma
vida de crime, trafico de drogas e prostituicao de
jovens. Nessasociedade, 0sidosos sdo vistoscomo
alvo para abuso e exploragdo, sendo sua
vulnerabilidade o resultado da pobreza que se
distingue pela falta de suporte previdenciario e
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oportunidadesdetrabal ho, higiene precéria, doengas
€ ma-nutricdo.

As transformagBes politicas na Europa Oriental
pbs-comunista também criaram condi¢Bes para o
aumento do risco de abuso de idosos. Os fatores |a
indicados como responsaveis por af etar o bem-estar
geral de salde e psicossocial, particularmente dos
idosos, cuja vulnerabilidade aos maus-tratos
aumentou, incluem:

— 0 crescente empobrecimento de partes

significativas da sociedade;

— alto indice de desemprego;

— faltade estabilidade e seguranca social;

— expressdo visivel de agressividade,

especialmente entre os jovens.

Nas sociedades chinesas, varias razfes foram
apontadas (45) para 0s maus-tratos de pessoas
idosas, incluindo:

— faltade respeito por parte das geragdes mais

jovens;

— tensao entre as estruturas de familias,

tradicionais e novas;

— reestruturacdo dasredes bési cas de apoio para

0sidosos;

— migragdo de casai sjovens paranovas cidades,

deixando ospaisidososem areasresidenciaisque

estdo em deteriorac&o nos centros das cidades.

Estudos sobre abuso de idosos tém se voltado
principalmente para problemas interpessoais e de
familia. Entretanto, um model o integrado - que abranja
perspectivasindividuais, interpessoais, comunitarias
e sociais - é mais adequado e reduz alguns dos
desvios evidentesnos primeiros estudos. Tal modelo
leva em consideracdo as dificuldades enfrentadas
pelosidosos, especialmente mulheresidosas. Essas
pessoas em geral vivem na pobreza, sem as
necessi dades béasicas davidae sem apoio dafamilia,
fatores que aumentam o risco de abuso, negligéncia
e exploracéo.

Asconsequénciasdo abuso deidosos

Para os idosos, as consequéncias do abuso
podem ser particularmente sérias. Os idosos sao
fisicamente maisfracose maisvulneraveisdo que os
jovens, seus0ssossdo maisfrageiseaconval escenca
€ mais longa. Mesmo uma lesdo relativamente
pequena pode causar danos sérios e permanentes.
Muitos idosos sobrevivem com rendas limitadas, o
gue faz com que a perda de uma peguena quantiade
dinheiro tenhaum impacto significativo. Eles podem
ficar isolados, solitérios ou perturbados por doencas

€, NEesses casos, tornam-se mais vulneraveis como
alvo de esquemas fraudul entos.

Cenérios domesticos

Poucos estudos empiricos tém sido
desenvolvidos paradeterminar as conseguénciasde
maus-tratos, emborahajamuitosrelatoriosclinicose
de estudos de caso sobre disturbio emocional grave
sofrido por idosos maltratados. Nos estudos
realizados em paises desenvolvidos, ha algumas
evidéncias que demonstram que, mais do que seus
pares que nao sof reram abuso, um grande nimero de
idosos vitimas de abuso sofre de depressao ou
distarbio psicolégico (31, 46, 47). Visto que esses
estudos tiveram um desenho transversal, ndo é
possivel dizer se essa condic¢éo existia antes ou foi
umaconsequiénciadosmaus-tratos. Outrossintomas
que tém sido propostos como sendo relacionados a
casos de abuso incluem sentimentos de desamparo,
alienacéo, culpa, vergonha, medo, ansiedade,
negatividade e estresse pos-traumatico (48, 49).
Efeitos emocionais também foram citados pelos
participantes no estudo do grupo focal naAfricado
Sul, juntamente com problemas de salde e, nas
palavras de um participante, "doenca do coragéo".
(15)

Num estudo seminal desenvolvido em New
Haven, CT, Estados Unidos, dados provenientes de
um estudo anual abrangente sobre salide e bem-estar,
deumaamostrarepresentativade 2.812 idosos, foram
confrontadoscom o banco dedadosanual daagéncia
local responsavel pela verificagdo de abusos de
adultos em cada ano, durante um periodo de nove
anos (50). Informagdes para o levantamento sobre
saude foram registradas por enfermeiros que
cuidaram dosidosos num hospital durante o primeiro
ano de coleta de dados, e a cada trés anos depois
disso. Nos anos intermediéarios, os dados foram
atualizados pel o tel efone. Pessoas que trabalham com
0s casos obtiveram as informag@es sobre abuso e
negligéncia usando os protocolos existentes, apds
investigar reclamagfes de maus-tratos, comumente
por uma visita doméstica. O banco de dados
incorporado possibilitou aos pesquisadores
identificar aquelas pessoas da amostra que durante
olevantamento de nove anosforam confirmadas como
vitimas de abuso fisico ou negligéncia. Osindicesde
mortalidadeforam entao cal culados, comegando com
0 primeiro ano do levantamento, e por doze anos a
partir deentdo, tanto em relacdo aquel esque sofreram
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abuso ou negligéncia como também em relacdo ao
grupo dos que nao sofreram abuso. Quando os
indices de mortalidade em relagéo aos dois grupos
foram comparados, treze anos depois que o estudo
comecou, 40% do grupo que ndo sofreu abuso ou
negligéncia ainda estavam vivos, comparados com
9% dagueles que tinham sofrido abuso fisico ou
negligéncia. E, depois de controlar todos os fatores
possiveis que poderiam afetar a mortalidade (por
exemplo, idade, sexo, renda, condigdes funcionais e
cognitivas, diagnostico e grau de apoio social) endo
encontrar relagfes significativas nesses fatores
adicionais, os pesquisadores concluiram que maus-
tratoscausam estresseinterpessoal extremo que pode
representar um risco adicional de morte.

I nstituicoes

Os maus-tratos em relag@o aos idosos tém sido
identificados em instituicbes de cuidados
continuados (tais como instituicdes asilares,
residential care*, hospitais ou institui¢gbes-dia), em
quase todos os paises ondetai sinstituicdes existem.
V érias pessoas podem ser responsaveis pelo abuso:
um membro remunerado da equipe, outro residente,
um visitante voluntério, parentes ou amigos. E
possivel que, umavez queoidoso estejasob cuidados
institucionais, um relacionamento abusivo ou
negligente entre o0 idoso e a pessoa que cuida dele
em casa hdo termine necessariamente, pois o abuso
pode continuar no novo cendrio.

Deveser feitaumadistingdo entreatosindividuais
deabuso ou negligénciaem cendriosinstitucionaise
abuso institucionalizado - onde o regime preval ecente
da prépria instituicdo é abusivo ou negligente. Na
prética, entretanto, normalmente fica dificil dizer se
as razdes para abuso ou negligéncia ocorridos num
cendrio institucional foram decorrentes de atos
individuais ou de falhas institucionais, umavez que
ambos frequientemente s&o encontrados juntos.

O espectro do abuso e negligéncia dentro das
instituicdes tem uma amplitude consideravel (51), e
pode ser relacionado a qualquer dos seguintes
aspectos:

— provisdo de assisténcia - por exemplo,

resisténcia a mudancga nos remédios geriétricos,

debilitac@o da individualidade na assisténcia,
alimentagdo inadequadae enfermagem deficiente

(tal como faltade cuidado com escaras);

— problemas com pessoal - por exempl o, estresse

relacionado com trabalho, estafa do pessoal,

condicOes fisicas de trabalho precarias,

treinamento insuficiente e problemas

psicol 6gicos entre o pessoal;

— dificuldades deinterac&o entre o pessoal eos

residentes - por exemplo, comunicagdo precaria,

agressividade por parte dos residentes e

diferencas culturais;

— ambiente - por exemplo, falta de privacidade

basica, institui ¢des dil api dadas, uso de represséo,

estimulo sensorial inadequado, propensao a

acidentes dentro dainstitui¢éao;

— politicas organizacionais - por exemplo,

aquelas que operam em beneficio dainstitui¢do

dando aos residentes poucas escolhas em
relacdo a vida didria; atitudes burocréticas ou
antipéticas em relagdo aos residentes; reducéo
ou alta rotatividade de pessoal; fraudes

envolvendo bens ou dinheiro de residentes; e

falta de um conselho de residentes ou conselho

de familias de residentes.

Evidéncias empiricas provenientes da india
indicam que o abuso institucional em geral é
perpetuado pelo pessoal mediante um sistema
regimental inquestionével - em nome da disciplina
ou protecdo imposta - e exploragdo da dependéncia
do idoso; e isso é agravado pela falta de
administracdo treinada profissionalmente.

Como atual nivel de conhecimento, éimpossivel
saber qudo arraigadas sdo essas condi¢bes. De
acordo com levantamento de quinze mil instituicdes
deidosos (52), realizado pelo governo dos Estados
Unidos em 1997, as dez deficiéncias principais,
citadasem categorias mais abrangentes, eram:

1. preparagdo de alimentos (21,8%);

2.avaliagdo ampla - umaavaliagdo documentada

de todas as necessidades, incluindo assisténcia

médi ca, enfermagem eassisténcia socia (17,3%);

3. planos de assisténcia amplos - em geral na

forma de um documento especificando as

necessidades diérias de assisténcia de um
individuo eindicando quem é o responsavel por

elas, com comentarios sobre o progresso e

mudangas requeridas (17,1%);

4, acidentes (16,6%);

5. escaras (16,1%);

6. qualidade da assisténcia (14,4%);

7. dominagao fisica (13,3%);

8. servigos de manutencéo (13,3%);

9. faltade dignidade (13,2%);

10. prevencéo de acidentes (11,9%).

Abuso e negligéncia podem ocorrer em muitos
tipos de institui¢do, inclusive aquelas que parecem
fornecer assisténcia de alta qualidade para os
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pacientes. Umaquestdo crucial identificadano exame
de pesqui sas sobre escandal os em asilos sugeriu que,
com pouca mudanca identificavel na situagao
aparente, um regime de assisténciaaceitavel ou bom
poderia ser transformado facil e rapidamente num
regime abusivo de assisténcia (53).

O que pode ser feito para evitar o abuso

de idosos?

Oimpacto queaviolénciafisicae psicol 6gicatém
nasalide de umidoso é exacerbado pelo processo de
envelhecimento e pelas doencgas da velhice. Em
decorréncia da deterioracdo fisica e cognitiva que
geralmente acompanha a velhice, é mais dificil para
osidosos deixar um relacionamento abusivo ou tomar
decisOes corretas. Em algunslugares, obrigaces de
parentesco e 0 uso da rede prolongada de familia
pararesolver dificuldades podem também diminuir a
capacidade do idoso, particularmente das mulheres,
de escapar de situagdes perigosas. Freglientemente,
0 agressor pode ser a Unica companhia da pessoa
gue é vitima de abuso. Por causa dessa e de outras
consideracdes, prevenir 0 abuso deidososapresenta
inimeros problemas paraosespecialistas. Namaioria
dos casos, 0 maior dilema é encontrar o equilibrio
entre o direito do idoso a autodeterminacdo e a
necessidade de adotar medidas para acabar com o
abuso.

Respostas em nivel nacional

No mundo, encontram-se em estégios variados
de desenvolvimento os esforgos para incentivar
medidas sociais contra o abuso de idosos em nivel
nacional e paraelaborar legislagdo eoutrasiniciativas
politicas. Alguns autores(54,55) tém usado o modelo
de problemas sociais de Blumer (56) paradescrever
0s estagios do processo:

— emergéncia de um problema;
— legitimag&o do problema;

— mobilizacdo de acles;

— formulag&o de um plano oficial;
— implementacdo do plano.

Os Estados Unidos séo os mais avangados em
termos de uma resposta em nivel nacional, com um
sistematotalmente desenvolvido pararelatar etratar
casos de abuso de idosos. Esse sistema opera em
nivel estadual, sendo que o governofederal limita-se
aapoiar o National Center on Elder Abuse [Centro
Nacional de Abusos de Idosos] que d& assisténcia
técnica e uma pequena quantia de fundos aos

estados para seus servicos de prevencéo de abuso
deidosos. Um ponto focal em nivel nacional também
é disponibilizado pelo National Committee for the
Prevention of Elder Abuse [Comité Nacional paraa
Prevencdo de Abuso de Idosos|, uma organizagéo
sem fins lucrativos criada em 1988, e a National

Association of State Adult Protective Services
Administrators [Associacdo Nacional de
Administradoresdos Servigos Estaduai s de Protecéo
aAdultos], instituidaem 1989.

NaAustralia e no Canada, algumas provincias e
estados estabel eceram sistemas paralidar com casos
de abuso de idosos, mas nenhuma politica oficial
federal foi anunciada. A Nova Zel@ndia estabeleceu
uma série de projetos-piloto por todo o pais. Esses
trés paises possuem grupos nacionais. O New
Zealand National Elder Abuseand Neglect Advisory
Council [Conselho Consultivo sobre Abuso e
Negligéncia de Idosos da Nova Zelandia] foi
instituido no comego da década de 1990, para criar
um panorama nacional paraa assisténcia e protegéo
deidosos.

A Australian Network for the Prevention of Elder
Abuse [Rede AustralianaparaaPrevencdo de Abuso
deldosos], foi estabel ecidaem 1998 como um ponto
de contato e troca de informacg@es para os que
trabalham com idosos em situag@es de abuso. Em
1999, a Canadian Networkfor thePrevention of Elder
Abuse [ Rede Canadense paraaPrevencéo de Abuso
de Idosos] foi criada com objetivos semelhantes -
encontrar mei os dedesenvolver politicas, programas
e servigos paraeliminar o abuso de idosos.

No Reino Unido, aAction on Elder Abuse[Ac¢é&o
sobre Abuso de ldosos], uma organizagdo nao-
governamental nacional, ajudou a voltar a atencéo
do governo parao abuso deidosos, dando destaque
a documentos das politicas do Departament of
Health [Departamento de Salide] edaSocial Services
Inspection [Inspegdo de Servigos Sociais]. A Noruega
lidera os paises escandinavos, tendo obtido
aprovacao do Parlamento paraum projeto de servigo
em Oslo e um centro de recursos para informagéo e
pesquisa sobre violéncia, sendo este Ultimo em
grande parte o resultado daag&o de campanhas contra
0 abuso de idosos. Outros paises europeus -
incluindo Alemanha, Franca, Itélia e Polbnia -
encontram-se no estégio de "legitimizacdo" do
modelo de Blumer. As atividades para a prevencéo
de abuso de idosos sdo limitadas principalmente a
pesquisadoresindividuaisealgunsprogramaslocais.

O Latin American Committee for the Prevention



CAPITULO 5. ABUSOS DE IDOSOS - 135

of Elder Abuse [Comité Latino-Americano para
Prevencdo de Abuso de Idosos] fez uma forte
campanha parachamar aatengdo parao problemade
abuso de idosos nos paises latino-americanos e
caribenhos, e oferece treinamento por ocasido das
reunides internacionais e nacionais. Para alguns
paises - incluindo Cuba, Uruguai e Venezuela - a
conscientizacdo do problemaestaaindainiciando, e
as atividades consistem principal mente de reunifes
deprofissionaiseestudosde pesquisa. Outrospaises
da regido, tais como Argentina, Brasil e Chile, se
mobilizaram para a legitimizagdo e acéo. Em Buenos
Aires, Argentina, aorganizagéo "Proteger”, quelida
exclusivamente com casos de abuso de idosos, foi

estabelecida em 1998 como um dos programas do
Departament for the Promotion of Social Welfare
and Old Age [ Departamento paraaPromogéo do Bem-

Estar Socid edaTerceiraldade]. Profissionaiseoutras
pessoas que trabal ham nesse programa recebem um
treinamento de sei's meses em gerontologia, voltado
principalmente para a prevencdo da violéncia e
intervencdo em casos de abuso de idosos. A

"Proteger" também dispdem de um servico de agjuda
por telefone.

No Brasil, o apoio oficial ao treinamento para
abuso de idosos foi disponibilizado pelo Ministério
da Justica, Saide e Bem-Estar*. No Chile, como
resultado do trabal ho da I nterministerial Commission
for the Prevention Intrafamiliar Violence[ Comisséo
Interministerial para Prevencdo de Violéncia em
Familia], foi aprovadaem 1994 (57) umalei contraa
violénciaem familia. A lei abrangiatodos os atos de
violéncia em familia, inclusive aqueles dirigidos aos
idosos.

Na Asia, estudos desenvolvidos por
pesquisadores na China (Hong Kong SAR), india,
Japao e RepublicadaCoréiachamaram aatencdo para
o problema do abuso de idosos, mas isso ndo foi
seguido, atéagora, denenhumaacdo oficial, emtermos
de politicas ou desenvolvimento de programas.

Relatorios sobre abuso de idosos na Africa do
Sul surgiram pela primeira vez em 198l. Em 1994, um
programa preventivo sobre abuso institucional foi
estabelecido conjuntamente pelo estado e o setor
privado (58). Ativistasquetrabal havam paraprevenir
o0 abuso deidosos promoveram fortementeaidéiade
uma estratégia nacional sobre abuso deidosos, que
0 governo esta considerando agora, e lutaram pela
inclusdo do abuso de idosos na declaracéo final da
Southern Africa Development Community
Conference on the Prevention of Violence Against

Women [Conferéncia da Comunidade de
Desenvolvimento Sul Africana para a Prevengdo da
Violénciacontraas Mulheres], realizadaem Maseru,
Lesoto, em dezembro de 2000. A Nigerian Codlition
on Prevention of Elder Abuse [Coaliz&o Nigeriana
para a Prevencdo de Abusos contra Idosos] retine
todas as agéncias e grupos que trabalham com e para
os idosos. Para muitas outras nac8es africanas, 0s
esforcos para lidar com abuso de idosos s&o
ofuscados por outras preocupacbes que
aparentemente exercem maior pressdo - tais como
conflitos, pobreza e divida.

Em 1997, com umarapidaexpansdo dasatividades
mundiaissobre o abuso deidosos, foi criadaal NPEA
(International Network for the Prevention of Elder
Abuse [Rede Internacional para a Prevencédo de
Abusos Contraldosos]), com representacéo dosseis
continentes. OsobjetivosdalNPEA sdo: aumentar a
consciéncia do publico; promover educacéo e
treinamento; fazer campanha em defesa do idoso
vitimade abuso e negligéncia; e promover pesquisas
sobre causas, conseqléncias, tratamentos e
prevencdes de abuso de idosos.

Durante o primeiro estégio de desenvolvimento
da INPEA, os seminarios foram o principal meio de
treinamento e foram conduzidos em reunifes de
profissionais na Austradlia, Brasil, Canada, Cuba,
Estados Unidos e Reino Unido. Foram criados um
boletim informativo trimestral eum sitenalnternet. A
INPEA também serviu de modelo para as redes
australiana e canadense.

Respostas locais

A maioria dos programas estabelecidos para
combater o problema do abuso de idosos encontra-
se hos paises ricos. Eles geralmente sdo conduzidos
sob os auspicios dos servigos sociais e de satide ou
sistemas legais, ou em associagdo com programas
para combater a violéncia em familia. Embora tenha
sido provado que 0 abuso deidosos existeem vérios
paises pobres ou emergentes, tém sido instituidos
poucos programas especificos. Nesses paises, casos
de abuso de idosos sao geralmente tratados pelas
agéncias de servico social, governamentais ou nao
governamentais, mesmo que o pessoal de tais
agéncias nem sempre sejainstruido sobre o assunto.
A Costa Rica, que tem um forte programa local
adequado, é umaexcegdo(11). Em algunspaisesndo
existem servigos sociaisou sistemasde assisténciaa
salde paralidar com o abuso de idosos.
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Servicos sociais

Em geral, paises que prestam servicos a idosos
vitimas de abuso, negligéncia ou exploracdo, fazem
isso por meio darede existente de servigcossociaisde
sallde. Tais casosfrequentemente envolvem questdes
médicas, legais, éticas, psicoldgicas, financeiras,
policiais, equestdesambientais. Paraajudar pessoas
que trabalham com casos de abuso, tém sido
desenvolvidosprotocolosediretrizese, em geral, ha
para elas treinamento especial disponivel. A
assisténcia normalmente é planejada por equipes
multidisciplinares de consultores. Normalmente, tais
servigos operam em estreita colaboragdo com forgas-
tarefa que geralmente representam 6rgaos legais e
organizagdes privadas, voluntérias ede caridade, que
oferecem servigos de consultoria, treinamento,
desenvolvem legislagdo model o eidentificam pontos
fracos no sistema. Uma caracteristica fregtiente de
tais sistemas sdo as linhas diretas disponiveis para
receber denuncias de maus-tratos (59, 60) e
atualmente el as estéo operando no Reino Unido eem
comunidades locais na Alemanha, Franca e Japdo
(ver Quadro5.2). ApenasosEstadosUnidosea gumas
provincias canadenses criaram um sistemaparalidar
exclusivamente com dentincias sobre maus-tratosde
adultos. Nesses servicos de protegdo aos adultos,
como sdo conhecidos, as pessoas quetrabalham com
casosvaoinvestiga-loseavalia-los, desenvolvendo
planos para assi sténcia adequada e monitorando os
casos até que el es possam ser entregues as agéncias
existentes de servigos sociais para idosos.

H& um interesse crescente em disponibilizar
servicos para vitimas de abuso de idosos na mesma
linha daqueles desenvolvidos para mulheres
espancadas. S&o relativamente novos os abrigos de
emergéncia e grupos de apoio especificamente para
idososvitimasde abuso. Eles propiciam um ambiente
onde as vitimas de abuso podem compartilhar
experiéncias, fortal ecer-se psicol ogicamente paralidar
com seus medos, inseguranca, estresse e ansiedade,
e levantar a auto-estima. Um exemplo de como o
modelo de violéncia doméstica foi adaptado para o
abuso de idosos é o programa estabelecido pela
Finnish Federation of Mother and Child Homes and
Shelters [Federacéo Finlandesa de Casas e Abrigos
para Mées e Filhos], em colaboragdo com uma
instituicéo asilar local e o sistema finlandés de
assisténcia a de saide. Esse projeto disponibiliza
camas de abrigo de emergéncia nainstituicdo asilar,
uma linha direta de ajuda que oferece conselhos e
umaoportunidade paraosidososfalarem sobre seus

problemas; e promove umareunido quinzenal de um
grupo de apoio avitimas. Existem outros abrigos de
emergéncia semelhantes na Alemanha, Canada,
Estados Unidos e Japao.

Nos paises de baixarenda, que carecem deinfra-
estruturade servigo social paraexecutar essetipo de
programa, projetoslocais podem ser implementados
nado soO paraajudar planos de programas paraidosos
e desenvolver seus proprios servigos, mas também
fazer campanhas em favor de mudangas. Essas
atividades também propiciardo forca e auto-estima
aosidosos. NaGuatemala, por exempl o, idosos cegos
que foram expulsos de suas casas pelas familias
formaram seu préprio comité, criaram um abrigo
seguro paraeles e estabel eceram um artesanato local
e outros projetos de geragdo de renda para gjudar a
manutencéo do abrigo (61).

Servicos de assisténcia a saude

Em alguns paises |atino-americanos e europeus,
como também na Australia, a profissdo médica
desempenhou um papel deliderancano queserefere
ao aumento dointeresse publico em relagéo ao abuso
deidosos. Em outrospaises, incluindo o Canadaeos
Estados Unidos, os clinicos ficaram muitos anos
atrasados em relacdo ao trabalho social e de
enfermagem. Ha poucos programas de intervengéo
paraidososvitimas de abuso instaladosem hospitais.
Onde tais programas existem, normalmente séo
constituidos apenas de equi pes de consultaqueestdo
de plantéo naeventualidade de dentinciade suspeita
de caso de abuso. Osenvolvidos nadisponibilizaggo
de servigos de assisténcia a saide tém um papel
importante a desempenhar nos programas que
controlam e detectam abuso.

Enquanto se pensaque médicos estao em mel hor
posi¢ao para observar casos de abuso — em parte
devido aconfiancaque amaioriadosidososdeposita
neles — muitos doutores ndo diagnosticam abuso
porque esse assunto ndo faz parte do seu treinamento
formal ou profissional e, por conseguinte, ndo consta
de sualistade diagnésticos diferenciais.

Nas salas de emergéncia, parece que, em geral,
também ndo se daatencao suficiente as necessidades
especiais dos idosos. Os profissionais da area de
assisténcia a saude em geral se sentem mais
confortaveis lidando com pessoas mais jovens do
que com pessoas de idade avangada, e osinteresses
dos pacientesidosos sdo freglientementeignorados.
A maioria dos setores de emergéncia ndo usam
protocolos para detectar e lidar com o abuso de
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QUADRO 5.2

Japan Elder Abuse Prevention Centre [Centro de Prevencéo de Abuso de
I dosos do Japao]

Em 1993, aSociety for the Study of Elder Abuse - SSEA [Sociedade para o Estudo de Abusos de
Idosos], no Japao, um grupo independente em sua maior parte formado por assistentes sociais e
académicos, realizou um levantamento nacional de centros comunitarios de assisténcia. O estudo
confirmou a existéncia de abuso de idosos no pais. Com base nos resultados, a SSEA decidiu que
um servico telefénico de aconselhamento, semelhante ao mantido no Reino Unido pelaAction on
Elder Abuse [Acdo sobre Abuso de |dosos], seria a melhor maneira de enfrentar o problema de
abuso de idosos(60).

Com o apoio financeiro de uma organizagéo ndo governamental nacional, foi criado em 1996 o
Japan Elder Abuse Prevention Centre, um érgdo sem finslucrativos, oferecendo servico telef 6nico
de aconselhamento operado por voluntérios, conhecido simplesmente por Helpline [linha direta].
Um dos membros da SSEA, diretor de umainstituic¢éo asilar, disponibilizou uma sala para ser usada
como escritorio e forneceu outros tipos de ajuda. O servico de aconselhamento foi divulgado nos
jornais, centros de apoio e outras agéncias.

Atualmente, o Helpline oferece uma vasta gama de informacdes, e também aconselhamento
legal para qualquer pessoa com problema relacionado ao abuso de idoso - inclusive assisténcia a
salde e profissionais da area de bem-estar.

No inicio, os conselheiros do Helpline eram todos membros da SSEA, porém depois foram
incorporados a equipe trés voluntarios de fora. Qualquer que seja o dia, um ou dois consel heiros
estao de plantdo. Treinamento extensivo é dado aos novos conselheiros, e todos os conselheiros
participam de reunides mensais na SSEA para trocar informagdes sobre abuso de idosos e rever
seus estudos de casos. Profissionais de forapodem ser chamados, se necessario, paraajudar alidar
COMm casos especiais.

O Helpline € um servigo exclusivamente telefénico. Se alguém necessita pessoalmente de
aconselhamento, o caso é passado para um centro de apoio a servigos domiciliares locais.
Confiabilidade e privacidade e 0 anonimato dos que procuram esse servico estdo entre asprincipais
preocupactes do Helpline.

idosos, eraramente atentam paratratar asalide mental paralidar coma situacao nainstituico;
e 0s sinais de comportamento decorrentes do abuso — pacientesidososfuncionalmente deteriorados
deidOSOS, taiscomo depreSSéO, tentativadesuicidi 0, que Chegam sem as pr| nci pa| S pessoas
ou abuso de drogas ou & cool (62). o responsaveis pel os seus cuidados;

Deveria haver uma investigacéo das condigdes — resultados de laboratério que s&o
de um paciente em decorréncia de possivel abuso inconsi stentes com o histdrico fornecido.
(63, 64) se um médico ou outro profissional de Ao conduzir um exame (65), 0 médico ou o
assisténciaasalde notar algum dos seguintessinais: profissional de salide deveria:

— demoraentreaocorrénciadelesdesou doengas
e abusca de assisténcia médica;

— explicagdesimplausiveisou vagas paralesdes
ou salide precaria, provenientes sejado paciente
ou da pessoa que cuida dele;

— casos cuja historia difere se o relato é feito
pelo paciente ou pela pessoa que cuida dele;

— visitas freqlentes a setores de emergéncia
por causa de uma condi¢&o crénica que piorou,
apesar de um plano de assisténcia e de recursos

— entrevistar o paciente sozinho, perguntando
diretamente sobre uma possivel violénciafisica,
repressdo ou negligéncia;

— entrevistar o suspeito de abusar sozinho;

— prestar muitaatencao ao relacionamento entre
0 paciente e a pessoa suspeita de abusar, e ao
comportamento de ambos;

— fazer uma avaliagdo geriétrica completa do
paciente, incluindo fatores médicos, funcionais,
cognitivos e sociais;
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— documentar asredes sociai sdo paciente, tanto

formais como informais.

A Tabela5.1 contém umalistadeindicadoresque
podeservir como um guiautil se hasuspeitade maus-
tratos. Contudo, a presencga de qualquer indicador
nesse quadro ndo devera ser tomada como provade
gue o abuso aconteceu de fato.

Acéo legal

Apesar do crescente interesse pelo problema, a
maioria dos paises ndo dispde de legislacdo
especifica sobre o abuso de idosos. Aspectos
particul ares de abuso séo em geral amparadospor lei
criminal ou por leisque dispdem sobredireitoscivis,
direito de propriedade, violénciaem familiaou salide
mental. Legislacdo especifica e abrangente sobre o
abuso deidososimplicariaem um compromisso muito
maior para erradicar o problema. Entretanto, mesmo
onde tais |eis existem, os casos de abuso de idosos
raramente foram processados. Isto se d&
principa mente porgue os idosos em geral relutam,
ou sdo incapazes de acusar os membros da familia,
por freqlientemente serem vistos como testemunhas
ndo confiaveis, ou por causa da natureza
inerentemente oculta do abuso de idosos. Enquanto
0 abuso deidosos é visto apenas como um problema
da pessoa que cuida do idoso, a a¢éo legal
provavel mente ndo € umamedida eficaz.

Somente as provincias atlanticas do Canada,
algunsestados dos Estados Unidos el srael possuem
legislagdo para denuncia obrigatéria de abuso de
idosos. A provincia canadense de Newfoundland
aprovou asualel de protecdo ao adulto jaem 1973,
seguidapelaultimadasquatro provincias atlanticas,
Prince Edward Island, em 1988. Nos Estados Unidos,
43 estados exigem que os profissionais e outras
pessoas que trabalham com idosos denunciem
possiveis casos de abuso de idosos a uma agéncia
estatal designada para esse fim, se eles tém "razéo
para acreditar" que o abuso, negligéncia ou
exploracdo aconteceu. O primeiro desses estados
aprovou sualegislacdo em 1976, e os mais recentes
em1999. A lei delsrael datade 1989. Como aconteceu
comasleisdedenunciade abusoinfantil, todasessas
leis sobre abuso de idosos foram introduzidas para
impedir que a evidéncia de abuso ndo passe
desapercebida. A dendncia obrigatdria foi
consideradaumaferramentavaliosa, particularmente
em situagdes em que as vitimas eram incapazes de
denunciar e os profissionais estavam relutantes em
relatar os casos. Embora a pesquisa do impacto da

denunciaobrigatériaexistente aindando fornegcauma
respostaconclusiva, asindicagdes sdo deque o fato
de um caso ser, ou ndo, denunciado tem menosaver
com as exigéncias legais do que com outros fatores
organizacionais, éticos, culturais e profissionais(66).

Educacao e campanhas de
conscientizacao publica

Nos paises industrializados, a educacéo e as
campanhasde conscientizacdo publicatém sidovitais
parainformar as pessoas sobre 0 abuso deidosos. A
educagdo envolve ndo apenas o ensino de novas
informac8es, mas também a mudanca de atitudes e
de comportamento, e &, portanto, uma estratégia
preventivafundamental. Pode ser conduzidadevérios
demodos - por exemplo, em sessdes de treinamento,
semindrios, programas de educagéo continuada,
oficinas, reunidescientificaseconferéncias. Aqueles
escolhidos incluiréo ndo apenas especialistas nas
vériasdisciplinasrelevantes- desde medicina, salide
mental, e enfermagem até trabalho social, justica
criminal e religido - mas também pesquisadores,
educadores, formuladores de politica e pessoas
responsaveis pelatomada de decisdes.

Um tipico plano basico adequado paraamaioria
das disciplinas inclui uma introducéo ao tema do
abuso de idosos, a consideracdo dos sinais e
sintomas de abuso, e detal hes de organizagbes|ocais
que possam dar assisténcia. Cursos de treinamento
mai s especializados se concentrar&o em desenvolver
préticas em entrevistas, avaliacdo de casos de abuso
e plangjamento de programas de assisténcia. Para
abranger matérias éticas elegaisémesmo necessario
0 ensino maisavangado, ministrado por especialistas
na rea. Cursos sobre como trabalhar com outros
profissionais e em equipes multidisciplinarestambém
se tornaram parte do curriculo de treinamento
avancgado sobre abuso de idosos.

Educacao publica e aumento da consciéncia sdo
elementos igualmente importantes para prevenir
abuso e negligéncia. Assim como ocorre naeducacéo
publica sobre abuso infantil e violéncia perpetrada
por parceiros intimos, o objetivo éinformar o publico
em geral sobre os varios tipos de abusos, como
identificar ossinais e onde obter ajuda. Pessoas que
tém contato freqiente com os idosos sdo alvos
especiais para esse tipo de educagdo. A parte dos
membrosdafamiliaeamigos, também estao incluidos
funcionérios dos correios, atendentes de bancos, e
funcionérios encarregados daleitura de el etricidade
egas. Programas educacionais dirigidos aos proprios
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idosos geralmente tém mais éxito se a informagao
sobre abuso € organizada em tdpicos mais
abrangentes, taiscomo envel hecimento com sucesso
ou atengdo a salde. Organizagédo para 0s idosos,
centroscomunitérios, programasdeassisténciadiéria,
escolas (ver Quadro 5.3), e grupos de auto-gjuda e
apoio podem auxiliar esse esforgo educacional.

A midiaéumaferramentapoderosaparaaumentar
aconscientizac8o publica. Imagens mais positivas e
maior destaque paraosidosos hamidiapodem ajudar
namudancade atitudes e reduzir os esteredtipos que
existem em relagdo aos idosos. Os participantes do
grupo de estudo focal realizado na Africa do Sul
fortaleceram a importancia da midia no aumento da
conscientizagdo publica (15), sugerindo que a
conscientizagéo do problema do abuso de idosos
deveria ser promovida por meio de oficinas
comunitérias com o envolvimento do governo. Em
outros paises emergentes, com recursos limitados,
associagdes locais podem disponibilizar educagéo
basica juntamente com assisténcia a salide.

Até agora, poucos programas de intervencéo
foram avaliados e, por conseguinte, ndo é possivel
dizer que os enfoques tiveram maior éxito. Esforcos
para avaliar a eficécia de vérios projetos foram
prejudicados pela falta de defini¢cdes comuns,
diversas explicacOestedricas, baixo nivel deinteresse
por parte dacomunidade cientificaefaltaderecursos

para o desenvolvimento de estudos rigorosos.
Uma revisdo da literatura sobre estudos de
intervengdes em abusos de idosos concluiu que 117
desses estudos foram publicados, em inglés, entre
1989e1998(G. Bolen, J. Ploeg & B. Hutchinson, dados
inéditos, 1999). Nenhum deles, entretanto, incluiu um
grupo de comparagdo ou atingiu critérios padréo para
um estudo de avaliacdo védlido. Com base nessas
descobertas, os autores da revisao perceberam que
ndo haviaevidénciasuficiente em favor de nenhuma
intervencao especifica. Seis dos estudos revistos
foram apontados como osmai spréximosdoscritérios
necessarios, porém eles também continham sérias
fragilidades metodol 6gicas. Entre esses seis estudos,
a proporcao de casos solucionados com éxito, de
acordo com umaintervencgdo, variou de 22 % a 75%.

Recomendactes

Emborao abuso deidosos por membrosdafamilia,
por pessoas que cuidam de idosos e outros seja
melhor compreendido hoje do que ha 25 anos, é
necesséria umabase de conhecimentos mais solidas
para o estabelecimento de politicas, planejamento e
programas. Muitos aspectos do problema
permanecem desconhecidos, incluindo suas causas
econseqliéncias, emesmo aextensdo em queocorre.
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Pesquisas sobre a eficacia de intervencgdes nédo
produziram até o momento quase nenhum resultado
atil ou confidvel.

Talvez a forma mais insidiosa de abuso contra
idosos resida nas atitudes negativas e esteredtipos,
em relacdo aos idosos e ao préprio processo de
envelhecimento, atitudes essas que se refletem no
freqUente culto a juventude. Enquanto os idosos
forem desvalorizados e marginalizados pela
sociedade, eles sofrerdo de perda de identidade e
permanecerdo extremamente suscetiveis a
discriminagé&o e atodas as formas de abuso.

Entre as prioridades necessérias paraenfrentar e
erradicar o problema do abuso de idosos estéo:

— maior conhecimento do problema;

— leis e politicas mais sélidas e efetivas;

— estratégias de prevencdo mais eficazes.

Maior conhecimento

Aprofundar o conhecimento sobre o abuso de
idosos é uma das principais prioridades mundiais.

QUADRO 5.3

Em 1990, dando ampla abrangéncia ao assunto, o
Council of Europe [Conselho daEuropa] promoveu
uma conferéncia que examinou conceitos,
estatisticas, leis e politicas, prevencdo e tratamento,
como também as fontes de informagao disponiveis
sobre abuso de idosos (67). Um grupo de trabalho
global sobre abuso de idosos deveria ser instituido
para tratar de todas essas questes. Entre outras
atribui¢des, tal 6rgao poderiaconsolidar e padronizar
as estatisticas globais e produzir os requisitos
necessarios paraael aboragdo de um relatério comum
de dados. Também deveria ser pesquisado e melhor
explicado o papel preciso de diferentes culturas em
relacdo ao abuso deidosos.

E imprescindivel o desenvolvimento de pesquisas
visando a intervencdes eficazes. Estudos deveriam
ser realizadosafim deverificar como osidosospodem
desempenhar um papel maisimportante, planejando
e participando de programas de intervengdo, a
exemplo do quejavem sendo feito no Canada. Essa
iniciativa poderia ser especial mente relevante nos

Curriculo de uma escola canadense par a prevencao de abuso de idosos

Umaorganizagdo nao governamental, Health Canada, desenvolveu um projeto educacional de duas
etapas sobre abuso de idosos para criangas e jovens. Esse projeto tem como objetivo conscientizar e
sensibilizar criangas com relagdo a velhice e o que e€la acarreta, e criar oportunidades para os jovens
estabel eceram relacionamentos através das gerag6es. Desse modo, espera-se que criangas e jovens
desenvolvam maior respeito pelos idosos e se tornem muito menos propensos, agora e no futuro, a

maltrata-los.

A primeira etapa do projeto consiste de um kit interativo que conta histérias paracriancasde 3 a7
anos deidade, envolvendo jogos e fabulas. Mesmo que ndo aborde diretamente o assunto do abuso de
idosos, o kit forneceimagens positivas davel hice. Esse material também provou ser efetivo com criangas
mais velhas que tém conhecimento limitado de inglés.

Um curriculo escolar formal constitui aesséncia da segunda etapa do projeto, desenvolvido depois
de longas consultas com uma série de pessoas - incluindo professores, pessoas que trabalham com
jovens, lideres religiosos, provedores de assisténcia a salde, jovens, pessoas que trabalham com os
idosose osproépriosidosos. O curricul o, adequado principal mente para adol escentes, tem como objetivo
mudar atitudes negativas, com relagdo a idosos e velhice, profundamente arraigadas na sociedade, e

reduzir o nivel de abuso de idosos.

Aindano Canada, escolasem Ontarioincluiram o tépico de resolugéo de conflitosem seuscurricul os,
e os professores acreditam que umadiscusséo sobre o abuso deidosos pode ser introduzidano contexto

desse assunto.
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paises emergentes, onde o envolvimento dosidosos
na elaboracdo e implementagdo de programas pode
gjudar aaumentar a consciéncia sobre seus direitos,
tratar dos problemasrelacionados aexclusdo social e
ajudar afortalecé-los(3).

S&0 necessarios padrdes mais rigorosos para a
pesquisa cientifica sobre abuso de idosos. Muitas
pesqui sas desenvolvidas no passado, que utilizaram
uma metodologia fragil, incluiram poucas amostras
produzindo, asvezes, resultadosconflitantes. Alguns
estudos demonstraram que o estado mental do
agressor e 0 abuso de substancias séo fatores de
risco, porém, ainda ndo foi investigado exatamente
como esses fatores de risco - em alguns casos, mas
ndo em outros - contribuem para o abuso ou a
negligéncia. Trabalhos adicionais também séo
necessarios para esclarecer os dados comumente
contraditorios sobre deterioracdo cognitiva e fisica
nos idosos como fator de risco para abuso.

Causas de abuso

Também s80 necessdrias pesquisas adicionais
sobre o papel do estresse entre as pessoas que
cuidam deidosos, originalmente considerado acausa
principal do abuso de idosos. Com a crescente
evolugdo mundial da doenca de Alzheimer e o
aumento do nivel de comportamento abusivo
encontrado em familiasem queum dosmembrossofre
dessa doencga, deveria ser dada mais atengdo ao
relacionamento entre esses i dosos e as pessoas que
cuidam deles. Emboraparecadbvio queoisolamento
social ou a falta de apoio podem contribuir para o
abuso ou anegligéncia, osidosos que sdo vitimasde
abuso, em geral ndo querem participar de programas
gue estimulam a interagdo social, tais como centros
paraidososou atividades diariasdirigidas. Pesquisas
sobre quem sdo essas vitimas e sobre suas situagdes
poderiam resultar em solugdes mai s adequadas.

A pechade velharia- o papel dadiscriminagdo e
estigmatizag&o das pessoas mais velhas - como uma
possivel causa do abuso de idosos aindatem de ser
investigada adequadamente, embora alguns
especialistas na area tenham sugerido que a
marginalizacdo do idoso é um fator contribuinte.
Estudos comparados de culturas provavel mente
seriam Uteis para compreender esse efeito.

Evidentemente h4 certos fatores sociais e
culturais em alguns paises emergentes que estdo
diretamente ligados ao abuso, tais como acrengaem
bruxaria e o abandono de vilvas. Outras préticas,
que também s&o freqlentemente citadas como

importantes fatores causais, necessitam ser
examinadas, umavez que ndo existem pesquisaspara
confirmar essas afirmagoes.

Outros fatores culturais e socioecondmicos, tais
como pobreza, modernizag&o e sistemas de heranca,
podem ser causasindiretasdeabuso. A utilizagdo do
modelo ecol6gico para explicar o0 abuso de idosos
aindaénovae sdo necessarias mais pesquisas sobre
os fatores que operam nos diferentes niveis desse
modelo.

I mpacto do abuso

O aspecto do abuso de idosos que talvez tenha
recebido menos atencdo € o impacto no idoso.
Estudos longitudinais, que rastreiam por um longo
periodo de tempo tanto vitimas de abuso como
pessoas que ndo sofreram abuso, deveriam, por
conseguinte, fazer parte da agenda das pesquisas.
Particularmente, poucos estudos examinaram o
impacto psicoldgico sobre uma pessoa vitima de
abuso. Com excegéo dadepressdo, pouco se conhece
sobre os danos emocionai s causado as vitimas.

Avaliacao de intervencdes

Diversas intervencdes tém sido desenvolvidas,
inclusive intervencdes relacionadas a denlncia
obrigatéria, unidades de servicos de protegédo,
protocolosde servigo social, abrigos de emergéncia,
grupos de apoi o e auto-ajuda e equipes de consulta.
Entretanto, muito poucas tém sido avaliadas e
utilizando um projeto de pesguisa experimental ou
quase experimental, e, portanto, sdo imprescindiveis
pesquisas de avaliagdo de alto padréo.
Lamentavelmente, o tema abuso de idosos ndo tem
atraido a atencdo de muitos pesquisadores
renomados, cuja experiéncia é essencial. Maiores
investimentos de recursos em estudos sobre abuso
de idosos estimulariam tais pesquisas.

Leismais efetivas

Direitos basicos

Os direitos humanos dos idosos devem ser
garantidos mundialmente. Para atingir este fim, é
necessario que:

— as leis existentes sobre violéncia doméstica ou
intrafamiliar sejam ampliadas paraincluir os idosos
COMO Um grupo;

—leiscriminaise civisrelevantes existentes abranjam
explicitamente o abuso, anegligéncia e aexploracéo
de idosos;
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—o0sgovernosintroduzam novas|eisespecificamente
para proteger idosos.

Tradigbes abusivas

Muitas tradicdes existentes sdo abusivas com
relacdo a mulheres idosas, incluindo crengca em
bruxariaepréticade abandono devilvas. Paraacabar
COm esses costumes, seranecessario um alto grau de
colaborag&o entremuitos grupos, provavel mente por
um longo periodo de tempo. Para auxiliar este
processo é necessario que:

— gruposdedefesa, constituidosdeidososede

pessoas mais jovens, sejam formados em nivel

local, estadual e nacional para fazer campanhas
por mudangas;

— programas governamentais de salde e bem-

estar busquem ativamente mitigar o impacto

negativo que muitos processos de modernizagéo

e conseqlientes mudangas naestruturadefamilia

tém provocado nos i dosos;

— governos nacionais estabelecam um sistema

de pensdo adequado em todos os paises onde

n&o existatal mecanismo.

Estratégiasdeprevencdo maiseficazes

No nivel mais basico, deve se dar maior
importancia principa mente a prevencao. | sto requer
a construcdo de uma sociedade em que os idosos
possam viver com dignidade, tendo as necessi dades
basicas de vida adequadamente providas, e com
oportunidades genuinas para auto-satisfagéo. Para
aquelas sociedades dominadas pela pobreza, o
desafio é enorme.

A prevencdo comegacom aconscientizagdo. Um
importante caminho para aumentar o nivel de
conscientizacdo - tanto entre o publico como entre
profissionais envolvidos - € por meio da educacgéo e
do treinamento. Aqueles provedores de atengdo a
salde e servigos sociaisemtodososniveis, tanto na
comunidade como nos cenarios institucionais,
deveriam receber treinamento béasico sobre a
constatacao de abusos de idosos. A midia é uma
segunda ferramenta poderosa para aumentar a
conscientizagdo do problemaentre o plblicoemgeral
e as autoridades e buscar possiveis solugdes.

Programas para aprevencao de abuso de idosos
em seus lares, nos quais os proprios idosos
desempenham um papel de lideranca, incluem:

— recrutamento e treinamento de idosos para

servirem como visitadores ou acompanhantesde

—outros idosos que estéo isolados;

criacdo de grupos de apoio para idosos vitimas

de abuso;

— estabelecimento de programas comunitarios

para estimular a interacdo e participacdo social

entre osidosos;

— constituicdo de redes sociais de idosos em

localidades, vizinhangas ou unidades

residenciais;

— trabalho com idosos parainstituir programas

de "auto-ajuda’, a fim de habilita-los a ser

produtivos.

A prevencéo do abuso de idosos por meio da
agjuda a agressores, especialmente jovens, para
resolver seus propriosproblemas, éumatarefadificil.
M edidas que podem ser Uteis incluem:

— desenvolvimento e implementac&o de planos

de assisténcia amplos;

— treinamento de pessoal;

— politicas e programas paratratar estresse, de -

pessoal, relacionado atrabal ho;

—desenvolvimento de politicas e programas para

melhorar o ambiente fisico e social das

instituicoes.

Conclusao

O problema do abuso de idosos ndo pode ser
solucionado adequadamente se as hecessidades
essenciais dos idosos - de alimentagéo, abrigo,
segurangae acesso aassisténciaasalude- ndo forem
atendidas. As nac¢des do mundo devem criar um
ambiente em que envelhecer sgja aceito como uma
parte natural do ciclo da vida, em que atitudes
antienvelhecimento sgjam desencorajadas, em que
os idosos tenham o direto de viver com dignidade,
livres de abusos e exploracado, e seja dada a eles a
oportunidade de participar plenamente das atividades
educacionais, culturais, espirituais e econdmicas(3).
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As mulheres que sofreram abuso e que relatam
experiéncias de sexo forgado estdo sob um risco
muito maior de depressdo e estresse pds-traumatico
do que as mulheres que ndo sofreram abuso (14,
18, 22, 23). Os problemas de estresse pds-
traumatico depois de um estupro sdo maisprovaveis
se houver lesdo durante o estupro, ou um histérico
de depressao ou abuso de dlcool (24). Um estudo
voltado para adolescentes realizado na Franca
também constatou uma relacdo entre ter sido
estuprada e dificuldades presentes de dormir,
sintomas de depressdo, queixas somaticas, fumo e
problemas de comportamento, tais como
comportamento agressivo, roubo evadiagem (163).
Na auséncia de aconselhamento para o trauma,
percebeu-se que os efei tos psicol 6gi cos negativos
persistiram por, pel o menos, um ano apds o estupro,
enguanto os problemas e os sintomas de problemas
de salde fisica tendem a diminuir nesse periodo
(164). Mesmo com aconselhamento, até 50% das
mulheres mantém os sintomas de estresse (165 -
167).

Comportamento suicida

Asmulheresque passaram por agressdo fisicana
infancia ou na fase adulta estdo mais propensas a
tentar suicidio, ou a cometé-lo, do que as outras
mulheres (21, 168 - 173). A associag8o permanece,
mesmo depois do control e de sexo, idade, educagéo,
sintomas de problemas de estresse pds-traumatico e
apresencade problemas psiquiatricos (168, 174).A
experiénciade ser estuprada ou agredidasexua mente
pode levar ao comportamento suicidalogo noinicio
da adolescéncia. Na Etidpia, 6% das estudantes
estupradas rel ataram ter tentado suicidio (154). Um
estudo sobre adol escentesrealizado no Brasil revelou
queaocorrénciadeabuso sexual éumdosprincipais
fatores indicativos de diversos comportamentos de
risco a salde, inclusive pensamentos suicidas e
tentativas de suicidio (161).

As experiéncias de diversos assédios sexuais
também podem resultar em disturbios emocionais e
comportamento suicida. Um estudo com mulheres
adolescentes no Canada revelou que 15% das que
vivenciam contato sexual indesejado e fregliente
mostraram um comportamento suicidanos seismeses
anteriores, em comparagdo a2% dasquenuncahaviam
sofrido tal assédio (72).

Ostracismo social
Em muitos cenérios culturais, sustenta-se que 0s

homens n&o conseguem control ar suas necessidades
sexuais e que as mulheres sdo responsaveis por
provocar o desejo sexual noshomens(144).Amaneira
como as familias e as comunidades reagem aos atos
deestupro emtaiscenariosédeterminadapelasidéias
predominantes sobre sexualidade e condicéo da
mulher.

Em algumas sociedades, a" solugdo" cultural para
0 estupro € que a mulher deve se casar com o
estuprador, preservando assim a integridade da
mulher e de sua familia ao legalizar a unido (175).
Essa "soluc&@o" encontra-se refletida nas leis de
alguns paises, que permitem que um homem quetenha
cometido o estupro sejadescul pado de seu crime se
ele se casar com avitima(100). Independentemente
do casamento, asfamilias podem pressionar amulher
ando denunciar ou dar continuidade ao caso, ou a
concentrar-se em obter aindenizag&o por "danos', a
ser paga pela familia do estuprador (42, 176). Os
homens rejeitam suas mulheres caso tenham sido
estupradas (27) e, em alguns paises, como
mencionado anteriormente, a recuperagéo da honra
requer que amulher sejapostaparaforaou, em casos
extremos, assassinada (26).

O quepodeser feito paraevitar avioléncia

sexual?

O ndmero de iniciativas voltadas para a violéncia
sexual élimitado e poucasforam avaliadas. A maioria
das intervencdes foi desenvolvida e implementada
em paisesindustrializados. Aindan&o se sabebem a
relevancia das mesmas em outros cendrios. As
intervencdes desenvolvidas até 0 momento podem
ser classificadas como segue.

Abordagensindividuais
Assisténcia e apoio psicol 6gicos

O aconselhamento, a terapia e as iniciativas de
grupos de apoio tém-se mostrado de grande auxilio
logo apos as agressdes sexuai s, especialmente onde
puder haver fatores complicadores relativos a
violéncia propriamente dita ou ao processo de
recuperacdo. Ha algumas evidéncias de que um
programa cognitivo-comportamental breve,
administrado logo apés a agressao, pode acelerar o
indice de melhorado dano psicol 6gico resultante do
trauma (177, 178). Como mencionado anteriormente,
as vitimas de violéncia sexual as vezes se culpam
peloincidente, e o fato de lidarem com essa questao
na terapia psicolégica também se tem mostrado



Violénciasexual e HIV/AIDS

O sexo violento ou forcado pode aumentar o risco de transmissdo de HIV. Na penetracéo
vaginal forcada, comumente ocorrem abrasfes e cortes, facilitando assim a entrada do virus -
quando presente - através damucosa vaginal. As adolescentes séo especial mente suscetiveis a
infeccéo por HIV por meio do sexo forcado, e mesmo pelo sexo néo for¢ado, porque o muco de sua
membrana vaginal ainda ndo adquiriu a densidade celular que prové umabarreira eficaz, que s é
desenvolvida nos tltimos anos da adol escéncia. As pessoas que sofrem estupro anal - homens e
meninos, bem como mulheres e meninas - também sdo bem mais suscetiveis ao HIV do que o
seriam se 0 sexo ndo fosse forgado, uma vez que os tecidos anais sao facilmente danificados,
novamente oferecendo ao virus uma entrada mais facil para o corpo.

O fato de ser uma vitima de violéncia sexual e o de ser suscetivel ao HIV compartilham de
diversos comportamentos de risco. O sexo for¢ado nainfancia ou na adolescéncia, por exemplo,
aumenta a probabilidade de participar de sexo sem protecéo, ter diversos parceiros, participar de
trabalho sexual e abuso de substéncias. As pessoas que passam pelo sexo forcado em
relacionamentos intimos geralmente tém dificuldade em negociar o uso de preservativos - ou
porque usar um preservativo poderia ser interpretado como duvidar de seu parceiro ou admitir a
promiscuidade, ou por causa do medo de experimentar a violéncia de seu parceiro. A coagéo
sexual entre adolescentes e adultos também esté associada a baixa auto-estima e a depressao,
fatores que sdo associados a muitos dos comportamentos de risco para infecgdo por HIV.

Estar infectado com HIV ou ter um membro da familia soropositivo também pode aumentar o
risco de sofrer violéncia sexual, especia mente paraas mulheres. Devido ao estigma associado ao
HIV ea AIDS em muitos paises, uma mulher infectada pode ser expul sade sua casa. Além disso,
umadoencgaou morterelacionadaaAlDS pode resultar em uma situagéo econdmica desesperadora
em um lar pobre. As mulheres podem ser forgadas ao trabalho sexual e, consegiientemente,
estarem sob maior risco tanto de HIV/AIDS quanto de violéncia sexual. As criancas que ficam
Orfés por causa da AIDS, empobrecidas e sem ninguém para cuidar delas, podem ser forcadas a
viver nas ruas, sob um consideravel risco de abuso sexual.

Dentre as varias formas de reduzir aincidéncia tanto da violéncia sexual quanto da infec¢éo
por HIV, a educacdo talvez seja a mais importante. Para as pessoas jovens principal mente deve
haver intervencdes abrangentes em escol as e em outros estabel ecimentos de educagéo, em grupos
jovens e nos locais de trabalho. Os curricul os escol ares deveriam cobrir aspectos relevantes de
saude sexual e reprodutiva, relacionamentos e violéncia. Deveriam também ensinar habilidades
paraavida, inclusive como evitar situagfes de risco ou ameagadoras relacionadas, por exemplo,
a sexo, violéncia ou drogas, e como negociar um comportamento sexual seguro.

Para a populagdo adulta em geral deveria haver informagdes completas e acessiveis sobre
saude sexual e as conseqiiéncias de determinadas praticas sexuais, bem como intervengées para
mudar os padrées prejudiciais de comportamento e as normas sociai s que impedem a comuni cagéo
em assuntos relacionados a sexo.

E importante que os trabal hadores da area de sadde e outros provedores de servico recebam
treinamento integrado sobre género e salide reprodutiva, inclusive violénciade género e doencas
sexualmente transmitidas, como infec¢do por HIV.

Para as vitimas de estupro, deveria haver uma selecdo e um encaminhamento para servicos
voltados parainfeccdo por HIV. Além disso, pode-se considerar o uso de profilaxia pds-exposi céo
ao HIV administrada logo apds a agressao, juntamente com aconselhamento. Da mesma forma, é
necessario que hajaumainvestigacdo minuciosa em relacao as mulheres portadorasde HIV, afim
de se avaliar um possivel histérico de violéncia sexual. Os programas voluntarios de
aconsel hamento para HIV devem analisar a possibilidade de incorporar estratégias de prevencao
contraavioléncia.
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importante para a recuperagdo (179). O
aconselhamento em curto prazo e os programas de
tratamento apos atos de violéncia sexual, contudo,
requerem muito mais avaliag&o.

O apoio psicol dgico formal paraquem passou por
violéncia sexual tem sido oferecido em grande parte
pelo setor ndo governamental, especialmente por
centros de crise de estupro e diversas organi zagdes
de mulheres. Inevitavelmente, o nimero de vitimas
deviolénciasexual que tém acesso a esses servicos
€ pequeno. Uma solucéo para expandir 0 acesso é
criar servicos de linha direta, preferencialmente
gratuitos. Uma linha direta chamada Stop Woman
Abuse [Pare 0 Abuso contraas Mulheres] naAfrica
do Sul, por exemplo, atendeu 150 mil chamadas nos
primeiros 5 meses de funcionamento (180).

Programas para per petradores

Os poucos programas direcionados aos
perpetradoresdeviolénciasexual sdo, deformageral,
voltados para homens condenados por agressao.
Esses programas sdo encontrados principal menteem
paises industrializados e apenas recentemente
comecaram aser avaliados (ver Capitul o 4 paraobter
maisinformagdes sobre os programas). Umaresposta
comum dos homens que cometem a viol éncia sexual
€ negar que sao responsaveis e que aquilo que eles
estao fazendo sgjaviolento(146, 181).Afimdeserem
eficazes, os programas que trabalham com
perpetradores precisam fazer com que esses homens
admitam sua responsabilidade e que sejam
considerados publicamente como responsaveis por
suas acgdes (182). Umaformade se conseguir isso €
através de programas cujo objetivo sgjaque homens
perpetradores de viol énciasexual colaborem com os
servigos de apoio as vitimas, bem como com as
campanhas contra violéncia sexual .

Habilidades para a vida e outros

programas educacionais

Nos Ultimos anos, diversos programas voltados
para promocdo de saude sexual e reprodutiva,
especial mente 0s que promovem aprevengao contra
HIV, comegaram aintroduzir aquestéo de géneroea
lidar com o problema da violéncia fisica e sexua
contra as mulheres. Dois exemplos notaveis -
desenvolvidos para a Africa, mas utilizados em
diversas partes do mundo em desenvolvimento - séo
0 "Stepping Stones" [Passo das Pedras] e o0 "Men
As Partners' [Homens como Parceiros] (183, 184).

Esses programas foram el aborados para serem usados
em grupos semel hantes de homens e mulheres e séo
apresentados em diversas sessbes sob forma de
oficinas de trabalho, utilizando abordagens de
aprendizagem participativa. Sua abordagem
abrangente ajuda os homens, que de outra forma
relutariam em participar de um programa que se
concentrasse somente na violéncia contra as
mulheres, a participarem e discutirem diversos
assuntos relativos a violéncia. Além disso, mesmo
que os homens sejam perpetradores de violéncia
sexual, os programas tém muito cuidado em evitar
rotulé-los como tal.

Umaanalise sobre o efeito do programaStepping
Stones na Africa e Asia, revelou que as oficinas
gudaram os homens participantes a assumir maior
responsabilidade por suas agdes, se relacionarem
melhor com os outros, terem maior respeito pelas
mul heres e se comunicarem mais efetivamente. Como
resultado do programa, foram relatadas reducfes na
violénciacontraasmulheresno Camboja, em Gambia,
naAfricado Sul, em Ugandae naReplblicaUnidada
Tanzénia. Contudo, as avaliagbes realizadas até o
momento utilizaram, de forma geral, métodos
qualitativos e ainda s80 necessarias mai s pesquisas
para testar adequadamente a eficacia do programa
(185).

Abordagens de desenvolvimento

Para evitar a violéncia sexual, as pesquisas tém
realgcado a importancia de criar os filhos com
incentivosedesempenhar o papel de paisdeum modo
melhor e mais equilibrado (124, 125). Ao mesmo
tempo, Schwartz (186) desenvolveu um método de
prevencdo que adota uma abordagem de
desenvolvimento com intervencdes antes do
nascimento, duranteainfancia, naadolescénciaeno
inicio dafase adulta. Nesse modelo, o el emento pré-
natal incluiria discussdes sobre habilidades de ser
pai e mae, esteredtipo dos papéis dos géneros,
estresse, conflito e violéncia. Nos primeiros anos da
infancia, os provedores de salde buscariam essas
questdes e introduziriam o abuso sexual infantil e a
exposi¢do avioléncianamidiaparaformar alistade
tépi cos de discussdo, bem como promoveriam o uso
de materiais educacionais ndo sexistas. No final da
infancia, a promog&o de salde incluiria elementos
para modelar comportamentos e atitudes a fim de
evitar os esteredtipos, estimulando as criangas a
diferenciarem entre o toque "bom" e o0 "mau”, e
melhorando sua capacidade e sua confianca para
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tomarem o control e sobre seus préprios corpos. Essa
intervencéo daria espago para conversas sobre a
agressdo sexual. Duranteaadolescénciaeoinicio da
fase adulta, as discussdes cobririam mitos sobre
estupro, maneira de se estabelecer limites para a
atividade sexual e quebras de vinculos entre sexo,
violénciae coacdo. Mesmo que 0o model o de Schwartz
tenha sido desenvolvido para ser usado em paises
industrializados, alguns dos principios envolvidos
poderiam ser aplicados a paises emergentes.

Respostas da assisténcia a saude
Servicos médico-legais

Em muitos paises, onde se observa a existéncia
deviolénciasexual, o setor de salide tem atarefade
coletar evidénciasmédicaselegaisparacorroborar o
depoimento dasvitimas ou paraajudar aidentificar o
perpetrador. Umapesquisarealizadano Canadaindica
gue a documentacdo médico-legal pode aumentar a
chance de um perpetrador ser preso, processado ou
condenado (187, 188). Por exemplo, um estudo
concluiu que a lesdo fisica documentada,
especialmente do tipo moderado a grave, estava
associada a processos sendo impetrados -
independente do nivel derenda do paciente ou se 0
paciente conhecia 0 agressor, tanto como mero
conhecido quanto como parceiro intimo (188).
Contudo, um estudo realizado em Nairébi, no Quénia,
sobre mulheres que procuravam um hospital logo
apbs um estupro, destacou o fato de que em muitos
paises as vitimas de estupro néo sao examinadas por
um ginecologista ou um perito da policia, bem como
ndo ha protocolos ou diretrizes padrdes sobre essa
questdo (189).

O uso de protocolos e diretrizes padrdes pode
aumentar significativamente a qualidade do
tratamento e o apoio psicolégico as vitimas, assim
como as evidéncias que séo coletadas (190). Os
protocol os e asdiretrizes abrangentes paramul heres
vitimas de agress&o deveriam conter:

— registro de uma descri¢do detalhada do
incidente, listando todas as evidéncias coletadas;

— listagem do histérico ginecolégico e
contraceptivo davitima;

— documentacéo padronizada dos resultados
de um exame fisico completo;

— avaliagdo do risco de gravidez;

— teste e tratamento de doengas sexua mente
transmitidasinclusive, quando necessario, teste para
HIV;

— fornecimento de contraceptivo de emergéncia

€, quando legal, aconsel hamento sobre aborto;

— fornecimento de apoio psicolégico e
encaminhamento.

Em alguns paises, o protocolo é parte do
procedimento de um "conjunto de evidéncias de
agressao sexual" queinclui instrucdes e recipientes
para coletar evidéncias, formulérios e documentos
legaisadequados pararegistrar ashistérias(191). Os
exames em vitimas de estupro sdo, por natureza,
extremamente estressantes. O uso de um video para
explicar o procedimento antes de um exame tem se
mostrado de grande valor para reduzir o estresse
envolvido (192).

Treinamento para profissionais de
assisténcia a saude

As questdes que envolvem violéncia sexual
precisam ser tratadas no treinamento de todo o
pessoal de servigosde salde, inclusivepsiquiatrase
conselheiros, tanto em programas de treinamento
basico quanto em cursos de pés-graduacéo
especidizados. Em primeiro lugar, tal treinamento daria
aos trabal hadores da &rea de assisténcia a saide um
mai or conhecimento e umamelhor consciénciasobre
a violéncia sexual, tornando-os mais capazes de
detectar e lidar com casos de abuso, de uma forma
sensivel mas eficaz. 1sso também agjudaria a reduzir
osexemplosde abuso sexual no setor de salde, algo
que pode ser um problema significativo, apesar de
geralmente ndo reconhecido.

NasFilipinas, aTask Forceon Social Scienceand
Reproductive Health [Forca-Tarefaem CiénciaSocial
e Salde Reprodutiva], um érgéo que inclui médicos,
enfermeiros e cientistas sociais e que tem o apoio do
Departamento de Saude produziu médulos de
treinamento sobreviol énciade género paraestudantes
de enfermagem e de medicina. Os objetivos do
programa séo (193):

— compreender as raizes da violéncia no
contexto de cultura, género e outrosaspectossociais.

— identificar situagdes, nas familias ou nos
lares sob alto risco de violéncia, onde segja
necessario realizar:

— intervencdes primérias, especialmente em
colaboragdo com outros profissionais;

— intervengBes secundérias, inclusive
Identificar vitimas devioléncia, compreender 0s
procedimentos bésicos legaiseamaneiracomo
apresentar as evidéncias, encaminhar e
acompanhar os pacientes e ajudar as vitimas a
se reintegrarem a sociedade.
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Esses médulos de treinamento sdo embutidos
noscurriculos paraalunosdeenfermagem emedicina.
Para o curriculo de enfermagem, os onze médulos
sdo distribuidos no decorrer dos quatro anos de
instrucéo formal e, para os alunos de medicina, os
moédul os sdo apresentados nos trés Gltimos anos de
treinamento prético.

Profilaxia para infeccdo com HIV

A possibilidade detransmisséo deHIV duranteo
estupro é um grande motivo de preocupacéo,
especia mente em paises com umaelevadaocorréncia
de infeccdo por HIV (194). Sabe-se que em
determinados contextos é eficiente o uso de drogas
anti-retrovirus em seguida a exposi¢do ao HIV. Por
exemplo, aadministragdo do AZT atrabalhadores da
area de salde apds uma exposic¢édo ocupaciona a
agulhas (perfurando a pele com uma agulha
contaminada) tem provado reduzir em 81% o risco
subsegiente de desenvolver ainfecgdo por HIV (195).

O risco médio de infecgdo por HIV em um Unico
ato de sexo vaginal sem protegdo com um parceiro
infectado é relativamente bai xo (aproximadamente 1-
2 paracada 1 mil, de homem para mulher, e cercade
0,5- 1 paracada 1l mil de mulher parahomem). Orisco,
na verdade, é de uma ordem semelhante a de uma
lesdo com agulha (cercade 3 paracadal mil), ondea
profilaxia pds-exposicdo agora é um tratamento de
rotina (196). Contudo, o risco médio deinfecgéo por
HIV resultante de sexo anal sem protecdo é
consideravelmente maisalto, cercade5 - 30 paracada
1 mil. No entanto, durante o estupro, devido aforga
utilizada, é muito provével que haja rupturas macro
ou microscoOpicas na mucosa vaginal, o que
aumentariaem muito a probabilidade de transmissdo
deHIV (194).

N&o ha informacdes sobre a viabilidade ou a
relacdo custo/efetividade da oferta rotineira de
profilaxiade HIV paravitimas de estupro em cenérios
de recursos escassos. O teste de infecgdo por HIV
apos o estupro é dificil de qualquer forma.
Imediatamente apds um incidente, muitas mulheres
ndo estdo em condicdes de entender totalmente a
complicada informag&o sobre o teste e os riscos de
HIV. Também é dificil garantir um acompanhamento
adequado, visto vez que muitas vitimas néo
comparecem asoutras visitas marcadas, por motivos
gue provavel mente estao rel acionados ao seu estado
psicol 6gico depois daagressdo. Osefeitoscolaterais
do tratamento anti-retrovirus também podem ser
significativos, fazendo com gue as pessoas larguem

o tratamento (195, 197), embora as pessoas que se
percebem em risco sejam mais propensasaprosseguir
com o tratamento (197).

Apesar dafaltade conhecimento sobreaeficacia
da profilaxia de HIV apés o estupro, muitas
organizacOes tém recomendado sua utilizagéo. Por
exemplo, os programas de assisténcia médica em
paises de alta renda estdo incluindo essa profilaxia
cada vez mais em seus pacotes de assisténcia. E
necessario que sefaga, urgentemente, pesquisasem
paises de renda média e baixa sobre a eficacia do
tratamento anti-retrovirus apds o estupro ecomo ele
poderia ser incluido nos servicos de assisténcia ao
paciente.

Centros que oferecem ampla
assisténcia as vitimas de agressao
sexual

Devido a falta de médicos em muitos paises,
enfermeiros com treinamento especial tém sido
utilizados em alguns lugares para auxiliar as vitimas
de agressdo sexual (187). No Canadg, enfermeiros
conhecidos como "enfermeiros examinadores de
agressdo sexual" sdo treinados para oferecer uma
amplaassisténciaasvitimasdeviolénciasexual. Esses
enfermeiros encaminham os clientes paraum médico
guando é necessdria uma intervengdo médica. Na
provincia de Ontério, Canadd, o primeiro centro de
assisténcia a agressao sexual foi aberto em 1984 e,
desde entdo, foram criados outros 26 centros. Esses
centros oferecem e coordenam uma ampla gama de
servigos, inclusive assisténciamédicadeemergéncia
e acompanhamento médico, aconselhamento, coleta
de evidéncias forenses de agressao, apoio legal e
consulta e educagdo comunitarias(198). Estdo sendo
criados em muitos paises centros que oferecem
diversosservicosparaasvitimas de agressao sexual,
geralmente localizados em lugares como hospitais e
delegacias de policia, (ver Quadro 6.3). Centros
especializados desse tipo tém a vantagem de contar
com um quadro de pessoal devidamentetreinado e
com experiéncia. Em alguns lugares, por outro lado,
existem centros integrados que prestam servicos as
vitimas de diferentes formas de violéncia.

Esfor cos comunitarios

Campanhas de prevencéo

As tentativas de mudar as atitudes publicas em
relacdo avioléncia sexual utilizando amidiaincluem
publicidade em outdoor s e em transportes publicos,
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bem como em réadio etelevisdo. A televisdo tem sido
eficientemente utilizada na Africa do Sul e no
Zimbéabue. A série de televisio inédita da Africado
Sul, Soul City, estadescritano Quadro 9.1 do Capitulo
9. No Zimbabue, a organizagdo ndo governamental
Musasatem produzido inici ativas de conscientizacdo
utilizando o teatro, reunides publicas e debates, bem
como uma série de televisdo onde os sobreviventes
da violéncia descrevem suas experiéncias(199).

Outrasiniciativas, além das campanhas damidia,
tém sido utilizadas em muitospaises. O Sisterhood I's
Global Institute (Instituto Irmandade E Global), em
Montreal no Canad, por exemplo, desenvolveu um
manual adaptado para as comunidades mugul manas
visando a conscientizar e estimular o debate acerca
de questes relacionadas a igualdade de géneros e
violéncia contra as mulheres e meninas (200). O
manual foi testado inicialmente no Egito, naJordania
e no Libano e, em uma adaptacéo para cenarios ndo
mugulmanos, usado no Zimbabue.

Uma iniciativa interérgdos das Nag8es Unidas
para combater a violéncia de género esta sendo
realizadaem 16 paisesda Américal atinaedo Caribe

QUADRO 6.3

(201). A campanha é elaborada para:

— aumentar a consciéncia acerca dos custos
humanos, sociais e econdmicos da violéncia contra
mulheres e meninas,

— promover acapacitacdo em nivel governamental
para desenvolver e implementar legislacdo contra a
violénciade género;

— fortalecer as redes de organizacgdes publicas e
privadas e redlizar programas para evitar a violéncia
contramulheres e meninas.

Ativismo comunitério por parte dos

homens

Um elemento importante para prevenir violéncia
sexual e fisica contra as mulheres sdo as iniciativas
coletivas partindo dos homens. Existem grupos de
homens contra a violéncia doméstica e 0 estupro na
Austrdlia, na Africa, na América Latina e no Caribe,
bem como na Asia, em muitas partes da América do
Norte e na Europa. O ponto de partida fundamental

Servicosintegrados para vitimas de estupr o nos hospitais da M alasia

Em 1993, o primeiro "One-Stop Crisis Centre" [Centro Unico para Crise] para mulheres espancadas
foi criado no departamento de acidentes e emergéncias do Hospital de Kuala Lumpur naMalésia. Seu
objetivo era oferecer uma resposta a violéncia contra as mulheres, coordenada interérgaos, de formaa
possibilitar que asvitimas de agressao pudessem cuidar de seus problemasmédicos, legais, psicol 6gicos

e sociais em um Unico lugar. Inicialmente, o centro li

dava exclusivamente com violéncia doméstica, mas

expandiu seu al cance para abranger estupro, com procedi mentos especificos para vitimas de estupro.
No Hospital de Kuala Lumpur, uma equipe de intervengéo em crises lida com cerca de 300 casos de

estupro e 70 casos de viol éncia doméstica por més.

Essa equipe traz expertise do préprio hospital e de

diversos grupos de mulheres, da policia, do departamento de assi stentes sociais médicos, do escritério
de assisténcialegal e do Escritério Religioso |sléamico.

Em 1996, o Ministro de Salide daMal &siaresol veu expandir essa estratégiainovadorade assisténcia
a salde e criar centros semel hantes em todos os hospitais publicos do pais. Em trés anos, 34 centros
dessetipo foram criados. Nesses centros, psiquiatras, consel heiros e assi stentes sociais médi cosrealizam
aconsel hamento sobre estupro e alguns dos clientes se tornam pacientes ndo internos do departamento

depsiquiatriado hospital. Os assistentes sociaistrei

nados precisam ficar adisposicéo 24 horas por dia.

A medidaquefoi se desenvolvendo o programa " One-Stop Crisis Center", véarios problemas vieram

atona. Um desses problemas foi a necessidade de

um melhor treinamento para o pessoal do hospital

conseguir lidar de forma sensivel com questdes de violéncia sexual. Alguns funcionarios do hospital
culpavam as prdprias vitimas de estupro pela violéncia que haviam sofrido, enquanto outros as

consideravam com uma curiosidade de voyeur, em
também falta de médicos forenses e de abrigos sufi

vez de se concentrarem em oferecer apoio. Havia
cientes para as vitimas de estupro. A identificacéo

desses problemas foi 0 primeiro passo importante para melhorar o programa e oferecer um servico de

melhor qualidade para as vitimas de estupro.
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para esse tipo de iniciativa € que os homens, como

individuos, devem adotar medidasparareduzir o uso
de violéncia por parte deles (202). As atividades
tipicas incluem discussdes em grupo, campanhas e
reunides educativas, trabalho com homensviol entos
e oficinas em escolas, prisdes e locais de trabal ho.
Asagbes normal mente sdo realizadas em cooperagao
com organizagdes de mulheres envolvidas na
prevencdo contra a violéncia e na prestacdo de
servigos para mulheres vitimas de abuso.

S6 nos Estados Unidos, ha mais de 100 grupos
de homens desse tipo, muitos dos quais com foco
especificamente sobre a violéncia sexual. O grupo
"Men Can Stop Rape" [Homens Podem Parar o
Estupro] em Washington, DC, por exemplo, busca
promover formas alternativas de masculinidade que
fomentem a ndo violéncia e aigualdade de géneros.
Suas atividades recentes incluem apresentactes em
escolas secundarias, elaboracdo de cartazes,
producdo deum manual paraprofessorese publicacéo
de umarevista parajovens(202).

Programas nas escolas

A ac8o nas escolas é vital parareduzir a violéncia
sexual eoutrasformasdevioléncia. Emmuitospaises,
uma relagdo sexual entre um professor e um aluno
ndo é um crime disciplinar sério e as politicas sobre
assédio sexual nas escolas ou ndo existem, ou ndo
sdo implementadas. Nos ultimos anos, contudo,
alguns paisesintroduziram leis que proibem relagdes
sexuaisentre professoresealunos. Taismedidas sdo
importantes para ajudar a erradicar o assédio sexual
nas escolas. Ao mesmo tempo, também é necessaria
uma maior variedade de a¢fes, inclusive mudancas
no treinamento e recrutamento de professores e
reformas de curriculos, de forma a transformar as
relacBes de géneros nas escol as.

Respostaslegais e politicas
Denunciar e lidar com casos de

violéncia sexual

Muitos paises tém algum sistema para encorajar
as pessoas a denunciarem incidentes de violéncia
sexual para a policia e para melhorar a rapidez e
sensibilidade do processamento dos casos nos
tribunais. Os mecanismos especificos incluem
unidades dedicadas aviol énciadoméstica, unidades
decrimesexual, treinamento em género paraapolicia
e funcionarios do tribunal, delegacias de mulher e
tribunais para crimes de estupro. Alguns desses
mecani smos séo discutidos no Capitulo 4.

Ha vezes em que a ma vontade dos peritos
médicos em comparecer ao tribunal acarreta
problemas. O motivo paraisso é quefreqlientemente
0s horarios dos tribunais sdo imprevisiveis e,
geralmente, casos sdo adiados em cimadahoraeha
longas esperas por testemunhas que vao dar
pequenos testemunhos. Na Africa do Sul, para
contornar esse problema, o Corpo de Diretores dos
Promotores PUblicos tem treinado magistrados para,
em processosde casosdeviol énciasexual, fazer uma
interrupcdo quando o perito médico chega, deforma
que o testemunho pode ser tomado e a testemunha
ser examinada sem demora.

Reforma legal
As intervencges |egais adotadas em muitos lugares
incluem:

— estender o conceito de estupro;

— reformar as regras sobre sentencas e

admissibilidade de evidéncia;

— eliminar requisitos de corroboracdo dos

relatos das vitimas.

Em 1983, asleis canadenses sobre estupro foram
reformadas, eliminando especialmente o requisito de
que os relatos de estupro sejam corroborados.
Contudo, umaavaliagdo concluiu que os promotores
tendem a ignorar esse relaxamento da necessidade
de corroboragéo e que poucos casos chegam ao
tribunal sem evidénciaforense (203).

Diversos paises na Asia, inclusive as Filipinas,
promulgaram recentementel egi slagdes queredefinem
radicalmente estupro e obrigam a assisténcia do
Estado as vitimas. O resultado tem sido um aumento
significativo no nimero de casos denunciados.
Também deve haver campanhas para informar o
publico em geral sobre seus direitos legais, caso se
deseje que a legislacdo reformada seja totalmente
eficaz.

Paraassegurar que informagdes irrelevantes ndo
sgjam admitidasnostribunais, o International Criminal
Tribunal for the Former Y ugodavia[Tribunal Criminal
Internacional paraaAntigalugoslavial crioualgumas
regras que podem servir como um modelo Util para
leis e procedimentos eficazes em outros lugares. A
Lei 96 do Tribunal especifica que, em casos de
agressdo sexual, ndo hanecessi dade de corroboragéo
do testemunho da vitima e que o histérico sexual
anterior da vitima ndo deve ser apresentado como
evidéncia. A lei tambémtratadapossivel alegacao do
acusado de ter havido consentimento para o ato,
dizendo que o consentimento como defesando deve
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ser permitido se a vitima houver sido sujeita ou
ameacada por violéncia fisica ou psicoldgica,
detencéo, ou setiver motivos paratemer tal violéncia
ou detencado. Além disso, o consentimento ndo deve
ser permitido sob a regra de que se a vitima tiver
bons motivos paraacreditar que, seeleou elando se
sujeitarem, outra pessoa poderia ser sujeitada,
ameacada ou colocada sob medo. Mesmo onde a
alegacdo de consentimento € permitida, o acusado
deve convencer otribunal dequeaevidénciaparatal
alegacdo érelevanteecrivel, antesdaevidénciapoder
ser apresentada.

Em muitos paises, os juizes proferem sentencas
particularmente curtas para violéncia sexual (204,
205). Umaforma de superar esse problematem sido
introduzir uma pena minima para condenagdes por
estupro, exceto mediante circunstancias atenuantes.

Tratados internacionais

Os tratados internacionais séo importantes
porque eles estabelecem padrdes para a legislagdo
nacional e proporcionam uma alavanca para que 0s
gruposlocaisfagam campanhapelasreformaslegais.
Entre os tratados rel evantes que tratam de viol éncia
sexual e suaprevencao, podemos citar:

— a Convencéo sobre Eliminagdo de Todas as

Formas de Discriminacdo contra as

Mulheres (1979);

— a Convencédo sobre os Direitos da Crianca

(1989) e seu Protocolo Opcional sobre a

Venda de Criangas, Prostitui¢do Infantil e

Pornografia Infantil (2000);

— a Convengéo contra o Crime Organizado

Transnacional (2000) e seu Protocolo

Complementar para Prevenir, Eliminar e

Punir o Tréfico de Pessoas, Especialmente

Mulheres e Criangas (2000);

— a Convencédo contra Tortura e Outros

Tratamentos ou  Punicbes  Cruéis,

Desumanos ou Degradantes (1984).

Diversos outros acordos internacionais
estabelecem normas e limites de comportamento,
inclusive comportamento durante conflitos, que
precisa de provisdes na legislagdo nacional. O
Estatuto de Roma sobre o Tribunal Criminal
Internacional (1998), por exemplo, cobre um amplo
espectro de crimes de género, inclusive estupro,
escraviddo sexual, prostituicdo forcada, gravidez
forcada e esterilizacéo forcada. Ele também inclui
determinadas formas de violéncia sexual que
constituem uma quebra ou uma séria violagdo da

Convencéo de Genebra de 1949, bem como outras
formas de violéncia sexual que sdo comparaveis em
gravidade aos crimes contra a humanidade. A
inclusdo de crimes de género nas defini¢des do
estatuto € um importante avango histéricono direito
internacional (206).

AcOes para evitar outras formas de
violéncia sexual

Tréfico sexual

Deformageral, asiniciativas paraevitar o trafico de

pessoas para fins sexuais visam a:

criar programas econbmicos, em
determinados paises, para mulheres sob
risco de serem traficadas;

— oferecer informac8es e conscientizar as

mulheres sob risco potencial, de forma que

€las saibam sobre o perigo do tréfico.

Além disso, diversos programas de organi zagdes
governamentais e ndo governamentais estéo
desenvolvendo servigos para as vitimas do tréafico
(102). Em Chipre, o Departamento de Estrangeiros e
Imigragdo aborda mulheres que estdo entrando no
pais paratrabal har nos setores de entretenimento ou
de servicos domésticos. O Departamento avisa as
mulheres sobre seus direitos e suas obrigagdes, bem
como sobre as diversas formas disponiveis de
protecado contraabuso, exploragdo e prostituicdo. Na
Uni&o Européia e nos Estados Unidos, asvitimasde
tréfico que desegjarem cooperar com o sistemajuridico
paraprocessar ostraficantes podem receber licencas
temporérias de residentes. NaBélgicae Itdlia, foram
construidos abrigos para as vitimas de tréfico. Em
Mumbai, naindia, foi criado um centro contratréfico
parafacilitar aprisdo e acondenagdo dos criminosos,
e para oferecer assisténcia e informacdo para as
mulheres traficadas.

Mutilac&o genital feminina

Para lidar com praticas culturais sexuamente
violentas, é necessaria uma compreensao de seu
contexto social, cultural e econdmico. Khafagi (208)
argumentou quetaispréaticas, queincluem amutilagdo
genital feminina, devem ser entendidas sob o ponto
devistadosgue as praticam e que esse conhecimento
pode ser utilizado para elaborar intervencdes
culturalmente adequadas paraevitar tais préticas. No
distrito de Kapchorwa em Uganda, o programa
REACH tem tido sucesso nareducéo dosindices de
mutilacdo genital feminina. O programa, liderado pela
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Sabiny Elder's Association, tentou angariar 0 apoio
dos maisvelhos dacomunidade pararetirar aprética
de mutilacdo genital feminina dos valores culturais
aos quais €ela parece servir. Em seu lugar, foram
colocadas atividades substitutivas alternativas para
atradicéo cultural original (209). O Quadro 6.4
descreve outro programa, no Egito, de prevengdo
contraamutilagdo genital feminina.

Casamento infantil

O casamento infantil tem uma base cultural e
geramente é legal, o que dificulta a tarefa de se
conseguir mudancas. Paraevitar essapraticando sera
suficiente simplesmente tornar o casamento infantil
ilegal. Em muitos paises, o processo de registro de
nascimentos é tdo irregular que aidade no primeiro
casamento pode ser desconhecida (100). Abordagens
gue lidam com a pobreza - um importante fator
subjacente a muitos desses casamentos - e as que
enfatizam metas educacionais, as conseqgiiéncias de
sallde resultantesde dar aluz muito novaeosdireitos
das criangas tém maior probabilidade de obter éxito.

Estupro durante conflitos armados

A questdo da violéncia sexual em conflitos
armados foi recentemente trazida a tona por
organizagdes como a Association of the Widows of
the Genocide (AVEGA) [Associacdo das Vilvas do
Genocidio] e o Forum for African Women
Educationalists [Férum para Mulheres Educadoras
Africanas]. A primeiratem dado apoio asvilvas das
guerraseasvitimas de estupro em Ruanda, eaultima
tem oferecido assisténcia médica e aconselhamento
paraas vitimas em SerraLeoa (210).

Em 1995, o Alto Comissariado dasNag6es Unidas
paraRefugiadoslancou diretrizes sobre aprevengdo
e aresposta a violéncia sexual entre as popul acbes
refugiadas (211). Essasdiretrizesincluem provisdes
para:

— projeto e planejamento de acampamentos,

parareduzir a suscetibilidade avioléncia;

— documentacéo de casos;

— educagéo e treinamento para os funcionarios

identificarem, responderem e evitarem a

violéncia sexua;

— assisténciamédia e outros servicos de apoio,

inclusive procedimentos para evitar mais

traumas para as vitimas.

As diretrizes também cobrem as campanhas de
conscientizagdo publica, atividades educacionais e
0 estabelecimento de grupos de mulheres para

denunciarem e responderem avioléncia.

Com base em um trabalho realizado na Guiné
(212) e na Republica Unida da Tanzénia (96), o
Comité Internacional de Resgate desenvolveu um
programa para combater a violéncia sexual em
comunidadesrefugiadas. Esse programainclui o uso
de métodos participativos para avaliar a ocorréncia
de violéncia sexual e de género em popul aces
refugiadas, o treinamento e o emprego de
trabalhadores comunitarios para identificar casos e
criar sistemas adequados de prevencdo, e medidas
paraosliderescomunitérioseoutrosoficiaislevarem
os perpetradores ajulgamento. O programatem sido
usado em muitos lugares contraavioléncia sexual e
de género, inclusive na Boshia-Herzegbvina, no
Quénia, na Republica da Macedbdnia da antiga
lugoslavia, na RepublicaDemocraticado Congo, em
Serraleoaeno Timor Leste.

Recomendacotes

Geralmente, avioléncia sexual tem sido umadrea
de pesquisanegligenciadaem quase todas as partes
do mundo, mesmo que asevidénciasindiquem tratar-
se de um problema de salde publica de grandes
propor¢des. Aindaénecessario fazer muito maispara
compreender o fendbmeno e evita-lo.

Mais pesquisa

O que contribui para a falta de visibilidade do
problema nas agendas ndo s6 das pessoas que
elaboram as politicas mas também dos doadores é a
auséncia de um consenso sobre a defini¢éo de
violénciasexual eaescassez de dadosque descrevam
anaturezae aextensdo do problemano mundo todo.
Héanecessi dade de pesquisassignificativasarespeito
de quase todos os aspectos da violéncia sexual,
inclusive:

— aincidénciae aocorrénciadaviolénciasexual
em diversos cenérios, utilizando-se um
instrumento padrdo de pesquisa para
mensurar a coagado sexual,

— osfatores derisco para ser umavitimaou um

perpetrador davioléncia sexual,

—as conseqiiéncias sociais e de saude das

diferentes formas de violéncia sexual,

— os fatores que influenciam a recuperagéo da

salde logo apés uma agressdo sexual, e

— 0s contextos sociais das diferentes formas

de violéncia sexual, inclusive o tréfico sexual

e as relagdes entre a violéncia sexual e outras

formas de violéncia.
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QUADRO 6.4

Dando um fim a mutilacdo genital feminina: o caso do Egito

A mutilacdo genital feminina é extremamente comum entre as mulheres casadas no Egito. O Censo
Demogréfico e de Salide de 1995 revel ou que afaixaetariaonde apraticaerautilizadacom maisfreqiiéncia
erade 9 a 13 anos. Quase metade dos que executores de circuncisdo femininaeram médicos e 32% eram
parteiras ou pessoas da area de enfermagem. Uma pesquisa sociolégica concluiu que as principais
razfes alegadas para praticar a circuncisdo feminina eram para manter a tradi¢éo, para controlar os
desejos sexuais das mulheres, paratornar as mulheres"limpase puras’ e, 0 maisimportante, paratorna-
las elegiveis ao casamento.

Em grande parte devido & conscientizagdo publica resultante da Conferéncia Internacional sobre
Populagdo e Desenvolvimento, realizadano Cairo em 1994, foi criado um movimento contraa mutilagéo
genital feminina, atingindo diversos setores.

Em termos de resposta dos funcionarios e profissionais de salide, uma declaragdo conjunta datada
de 1998 da Sociedade Egipcia de Ginecologia e Obstetricia e da Sociedade Egipcia de Assisténcia a
Fertilidade declarou que a mutilagdo genital feminina eratanto indtil quanto danosa, e se constituia em
umapréticando éticade um médico. O Ministro Egipcio de Salide e Popul agdo também emitiu um decreto
proibindo qual quer pessoa de executar amutilagao genital feminina.

Os lideres religiosos no mundo mugulmano também expressaram sua oposicao a pratica. O Grande
Mufti fez uma declaracao ressaltando que néo havia mengéo a circuncisao feminina no Alcoréo e que
ditos (hadith) atribuidos ao Profeta M aomé sobre o assunto néo foram definitivamente confirmados por
evidéncias. Além disso, em 1998 a Conferéncia sobre Populacdo e Salde Reprodutiva no Mundo
M uculmano adotou uma recomendagao que convoca os paisesislamicos a abolirem todas as formas de
violéncia contra as mulheres, com um lembrete que sob a lel islamica (sharia) ndo ha obrigacéo de
circuncidar as meninas.

Organizaces ndo governamentais egipcias se mobilizaram ao redor da questdo, disseminando
informagdes sobre amutilagao genital femininaeincluindo essetemaem programas de desenvol vimento
comunitério, consci entizacdo de sallde e outros. Umaforca-tarefacomposta por cercade 60 organizagdes
ndo governamentais foi criada para combater essa pratica.

Diversas organizacdes ndo governamentais — geralmente que trabalham com homens lideres
comunitarios — estdo agora envolvendo ativamente os homens, instruindo-os sobre os perigos da
mutilagdo genital feminina. Nesse processo, 0s jovens estdo sendo incentivados a declarar que se
casardo com mulheres que ndo foram circuncidadas.

No Alto Egito ha um programa voltado para vérios grupos sociais - inclusive lideres comunitarios,
lideresreligiosos e profissionais— com o intuito de treina-1os parafazerem campanha contraa mutilagcéo
genital feminina. Também é oferecido aconselhamento as familias que optam por ndo fazer circuncisio
em suas filhas e sdo realizadas discussdes com funciondrios da &rea de salide para dissuadi-los de

executar essa prética.

trabalhar com os perpetradores de violéncia
sexual.

Determinando respostas eficazes
As intervengdes também devem ser estudadas para
produzir um melhor entendimento sobre o que, em
diferentes cen&rios, é eficaz para evitar a violéncia
sexual e para tratar das vitimas e apoia-las. As
seguintes &reas precisam ser priorizadas:
- Documentar e avaliar 0s servicos e as
intervencdes de apoio aos sobreviventes ou

- Determinar as respostas do setor de saude
mais adequadas em relacdo a violéncia
sexual, inclusive o papel da terapia
profiltica anti-retrovirus apdés o estupro,
para prevencdo contra o HIV - com
diferentes pacotes basicos de servigos
sendo recomendados para diferentes
cendrios, dependendo do nivel de recursos.



