\ Organizacao (‘Pf\,
WS
\\ i

5 .
Organizacao
SZHS:&’-]\S&%rlcana @% W Ml?ndialgia Saude

sscaororeconapaars AMEricas

((¢

29* CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA

692 SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA AS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, 25 a 29 de setembro de 2017

Tema 8.3 da agenda provisoria CSP29/INF/3
1° de agosto de 2017
Original: inglés

REPERCUSSAO DA VIOLENCIA NA SAUDE
DAS POPULACOES AMERICANAS: RELATORIO FINAL

Antecedentes

1. Em 2003, o 44° Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) aprovou a resolucdo CD44.R13, Repercussdo da violéncia na saude das
populacdes americanas (1). A finalidade da resolucdo foi enfatizar a necessidade de um
maior compromisso por parte dos ministerios da saide com a implantacdo de iniciativas
para prevenir a violéncia. A resolucdo instou os Estados Membros a priorizarem e
apoiarem a formulacdo de planos e programas para a prevencgéo da violéncia, a adotarem
as recomendacbes do Relatério mundial sobre violéncia e salde de 2002 (2), a
melhorarem os sistemas de informacdo e monitorizacdo epidemioldgica das diversas
formas de violéncia, a promoverem a pesquisa e a fortalecerem as relagdes com outros
setores. Solicitou ainda que a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana intensificasse a
cooperacdo com os Estados Membros sobre essa questdo, destacasse a importancia das
redes, das coalizOes internacionais e da colaboragédo interinstitucional, bem como a
utilidade das a¢des de divulgacdo de experiéncias e intercambio de licdes aprendidas.
Além disso, a resolucdo previa a elaboracdo de um programa regional para a prevencao
da violéncia.

2. A resolucdo CD44.R13 foi propulsora da declaragdo de ministros sobre a
prevencao de violéncia e lesbes nas Américas (3) e do posterior apelo a acdo na Regido
(resolugdo CD48.R11 [2008]) (4); a resolucdo sobre Saude, seguranga humana e bem-
estar (resolucdo CD50.R16 [2010]) (5), que promoveu a incorporacdo do conceito de
seguranga humana nos planos de saude dos paises; e da Estratégia e plano de acéo para
o reforco do sistema de saude para abordar a violéncia contra a mulher
(resolugdo CD54.R12 [2015]) (6). Também proporcionou uma base para o fortalecimento
da cooperagdo com os Estados Membros a fim de apoiar seus esforgos por prevenir
diferentes formas de violéncia, especialmente a violéncia contra as mulheres, a violéncia
contra as criangas e a violéncia juvenil.
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3. Em setembro de 2015, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas adotou a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (7). Os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da Agenda contém varias metas para a reducdo da violéncia, dentre as quais
estdo estas a seguir:

a) meta 5.2: Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e
meninas nas esferas pablicas e privadas, incluindo o trafico e exploragdo sexual e
de outros tipos;

b) meta 5.3: Eliminar todas as praticas nocivas, como 0s casamentos prematuros,
forcados e de criancas e mutilacdes genitais femininas;

C) meta 16.1: Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de
mortalidade relacionada em todos os lugares;

d) meta 16.2: Acabar com abuso, exploracdo, trafico e todas as formas de violéncia e
tortura contra criancas.

4. Em maio de 2016, em conformidade com a resolucdo WHAG7.15 (2014) (8), a
692 Assembleia Mundial da Salde adotou o Plano de acdo mundial para fortalecer o
papel do sistema de saude no ambito de uma resposta nacional multissetorial para
abordar a violéncia interpessoal, especialmente contra mulheres e meninas, e contra
criancas (resolucdo WHAG9.5) (9). A direcdo estratégica desse plano de a¢do mundial
estd perfeitamente alinhada com a Estratégia e plano de acdo para o reforco do sistema
de salde para abordar a violéncia contra a mulher, aprovada pelo 54° Conselho Diretor
da OPAS em 2015 (6).

Atualizacao do progresso alcancado
Componente nacional

5. A maioria dos paises e territorios da Regido adotou medidas, nos ultimos cinco
anos, no sentido da elaboracéo de planos no nivel nacional ou estadual para enfrentar as
diferentes formas de violéncia, embora esses planos nem sempre tenham sido informados
por dados de qualidade. Os numeros apresentados nesta se¢do sdo baseados nas
informacdes prestadas por paises e territorios das Américas para o Relatério Mundial
sobre a Prevencdo da Violéncia 2014 (Relatério Mundial 2014) (10) e complementados
pelos dados adicionais coletados em 2015-2016." Um total de 22 paises e territorios
relatou a elaboragdo de planos integrados que abordam varios tipos de violéncia
interpessoal. Além disso, 23 paises e territorios relataram a elaboracdo de planos que
abordam a violéncia armada; 23 violéncia de gangues; 20 crime organizado; 21 violéncia

! O Relatério Mundial sobre a Prevencdo da Violéncia 2014, publicado em 2015, é o trabalho mais
abrangente e atualizado da OMS de coleta de dados sobre o assunto. Os dados foram coletados, entre
2012 e 2014, de 21 paises na Regido das Américas. Em 2015 e 2016, a OPAS também coletou dados de
mais seis paises, seguindo o mesmo protocolo, e esses dados foram incluidos nesta analise. Um novo
empreendimento para coletar informacfes semelhantes acaba de comecar, e se espera que seja
implementado em 2017-2019.
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juvenil; 24 violéncia sexual; 22 maus-tratos de criancas; 24 violéncia doméstica praticada
por parceiro intimo; e 15 maus-tratos de idosos.

6. Segundo o relatério mundial 2014, a maioria dos paises e territdrios investiu em
programas de prevencdo primaria que incluem as sete estratégias de prevencdo de
violéncia consideradas as ‘“melhores aquisi¢des” e recomendadas pela Organizacao
Mundial da Sadde em 2010 (11). No entanto, ndo houve investimento em um nivel
proporcional a escala e a gravidade do problema. Somente 12 paises e territorios
relataram a implementacdo de mais da metade dos programas recomendados em grande
escala (ou seja, em muitas escolas ou comunidades, ou alcangando mais de 30% da
populagédo-alvo pretendida).

7. Menos da metade dos paises e territorios que prestaram informagdes ao relatorio
mundial 2014 abordou os principais fatores de risco da violéncia por meio de politicas
sociais e educacionais. Estas incluem, por exemplo, politicas que oferecem aos jovens em
situacdo de risco de violéncia incentivos para que concluam a escola secundaria, assim
como politicas de moradia para reduzir a concentracdo da pobreza nas areas urbanas.
A maioria dos paises e territorios relataram a tentativa de combater o uso prejudicial do
alcool, embora os padrbes de comportamento de risco associados ao alcool permanecam
em um nivel médio ou elevado em boa parte deles. Quase todos os paises e territorios
relataram medidas para regulamentar o acesso a armas de fogo, embora as leis variem
amplamente, assim como as populacGes cobertas.

8. O relatério mundial 2014 também mostra uma variacdo acentuada na
disponibilidade dos servicos de identificacdo, encaminhamento, protecdo e apoio as
vitimas da violéncia. Os servicos de grande escala mais amplamente informados foram os
de medicina legal para a violéncia sexual e de protecdo das criancas (25 paises e
territérios cada).” Os servicos de salide mental e os de protecdo de adultos existem em
grande escala em somente 19 e 12 paises e territorios, respectivamente.® Entretanto, a
qualidade desses servicos e sua acessibilidade as vitimas ndo foram avaliadas.

9. Além disso, ha lacunas consideraveis nos dados, e essa falta de informacéo solapa
o0 trabalho de prevencdo da violéncia. Dez paises e territorios relataram que ndo havia
dados sobre homicidios disponiveis em fontes de registro civil ou estatisticas vitais.
Além disso, nove dos 22 paises e territorios que informaram a elaboracdo de planos
integrados para abordar os vérios tipos de violéncia interpessoal careciam de dados de
pesquisas nacionais sobre violéncia interpessoal.

10. A maioria dos paises e territdrios (30) informou que varios 6rgéos/departamentos
tém a responsabilidade de supervisionar ou coordenar as atividades de prevencdo da

Vinte e cinco paises e territorios informaram a existéncia de servicos médicos e juridicos em grande
escala para violéncia sexual e prote¢do de criancas no Relatorio Global 2014.

% Dezenove paises e territdrios informaram a existéncia de servigos de salde mental em grande escala e
12 informaram a existéncia de servigos de protecdo de adultos em grande escala no Relatério Global
2014.
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violéncia. Desses, 21 relataram ter um sistema implantado para o intercambio regular de
informacdes sobre violéncia e prevencédo da violéncia, por exemplo, entre diversos 6rgaos
e setores envolvidos nessa area, ou entre os formuladores de politicas, 0s pesquisadores,
o0s partidarios da causa e os profissionais da matéria. Ainda esta pouco claro, no entanto,
com que frequéncia esses sistemas de intercambio de informagdes sdo usados na prética.

Componente organizacional

11. Nos 10 ultimos anos, a OPAS intensificou a cooperacdo com os Estados Membros
para apoiar seus esforgos por prevenir a violéncia contra as mulheres, meninas e criancgas
por meio da criacdo de um cargo de assessor regional em matéria de violéncia doméstica
e da elaboracdo da Estratégia e Plano de Acdo para o Reforco do Sistema de Salde para
Abordar a Violéncia contra a Mulher (6).

12. A colaboracdo com Organizacdo Mundial da Salde e outros organismos
internacionais e nacionais levou ao desenvolvimento de analises, diretrizes e pacotes
técnicos, entre 0s quais estdo estes a seguir:

a) orientacdo para a prevencdo da violéncia contra a mulher: Prevencdo da violéncia
sexual e da violéncia pelo parceiro intimo contra a mulher: A¢do e producéo de
evidéncia (12);

b) andlise comparativa das estimativas nacionais de prevaléncia da violéncia contra a

mulher para a América Latina e Caribe: Violéncia contra a mulher na América
Latina e Caribe: Uma analise comparativa da populagdo com base em dados de
12 paises (13);

C) orientacdo normativa para a resposta do setor da salde a violéncia contra a
mulher: Em resposta a violéncia doméstica infligida por parceiro intimo e
violéncia sexual contra a mulher: Diretrizes clinicas e politicas da OMS (14) e
assisténcia de salde para as mulheres submetidas a violéncia doméstica infligida
pelo parceiro intimo ou a violéncia sexual: Um manual clinico (15);

d) 0 pacote técnico interinstitucional INSPIRE: Sete estratégias para pbr fim a
violéncia contra criancas (16);

e) o0 Relatério sobre a situacdo da prevencdo da violéncia na Regido das Américas
2014 (17);

f) analise da prevaléncia de comportamentos violentos nas escolas na Ameérica

Latina e no Caribe (18).

13. A OPAS tambem implementou varios seminarios de capacitagcdo para a prevencao
e a resposta referentes a violéncia contra as mulheres e a violéncia contra as criancas;
realizou analises das politicas e protocolos nacionais para a violéncia contra as mulheres
e a violéncia contra as criangas, 0 que permitiu que a Organizacdo identificasse pontos
fortes e lacunas, os quais foram posteriormente publicadas como artigos cientificos (19,
20); e ajudou a fortalecer as redes, as coalizdes e 0s grupos de trabalho interinstitucionais,
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inclusive a Iniciativa de Pesquisa de Violéncia Sexual, que realizard sua quinta
conferéncia bienal, pela primeira vez na América Latina, em 2017.

14.  Apesar do aumento da visibilidade do tema prevencéo de violéncia na agenda de
politicas, continua sendo limitado o reconhecimento da violéncia e das lesdes como uma
questdo de saude publica com um 6nus significativo para os paises. Consequentemente,
poucos recursos, sejam financeiros ou humanos, sdo alocados a essas areas de trabalho. A
demanda por cooperacdo técnica, ndo obstante, aumentou significativamente e continuara
aumentando conforme os paises se esforcam por alcancar as metas relacionadas a
violéncia da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. O fato de que a
prevencdo da violéncia é uma questdo complexa, que exige uma colaboragdo
multissetorial e um investimento de longo prazo, também representa um desafio. Por fim,
embora a base de evidéncias para estratégias eficazes de prevencao e resposta referentes a
violéncia esteja aumentando, ainda ha lacunas e areas significativas sobre as quais as
evidéncias disponiveis ainda sdo especificamente limitadas, incluindo, por exemplo, a
prevencdo dos maus-tratos aos idosos.

Acdo necessaria para melhoria da situacdo

15. A luz dos avangos descritos anteriormente, as seguintes medidas devem ser
consideradas até 2030:

a) continuar defendendo o reconhecimento do tema violéncia como uma prioridade
da saude publica e o aumento do investimento dos governos em sua prevencao
durante todo o curso de vida;

b) continuar executando as acOes estabelecidas na Estratégia e plano de acdo para o
reforco do sistema de salide para abordar a violéncia contra a mulher e o Plano de
acdo mundial para fortalecer o papel do sistema de saude no ambito de uma
resposta nacional multissetorial para abordar a violéncia interpessoal,
especialmente contra mulheres e meninas, e contra criancas, a medida que 0s
paises se esforcam por alcancar as metas relacionadas a violéncia da Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel.

Acdo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

16. Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste relatério final, apoie a
recomendacdo de continuar executando as acOes estabelecidas nos planos de acdo
regional e mundial mencionados anteriormente e ofereca as recomendagdes que
considerar pertinentes.
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