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Introduction

La violence a de graves conséquences sur les individus et la société. Elle a des
répercussions sur le secteur de la santé, non seulement parce qu’elle est une cause de
mortalité et de morbidité, mais aussi en raison de son impact considérable sur les cofits
des soins de santé. La violence a des racines sociales, historiques et culturelles et ne
devrait pas étre considérée comme une simple question de sécurité publique.'*” Pour
confronter et prévenir la violence, il est nécessaire d’assurer une coordination
intersectorielle et une convergence de plusieurs politiques publiques, incluant celles qui
concernent la sant¢.

Au Brésil, selon des données préliminaires du systéeme de suivi de la mortalit¢ du
Ministére de la santé, il y a eu, en 2009, 49 966 homicides (en moyenne 137 par jour),
37 225 déces routiers (107 par jour) et 9 328 suicides (26 par jour). Ces statistiques
indiquent que 270 décés par jour, en moyenne, sont dus a la violence. Il y aurait un tollé
national si une quelconque maladie contagieuse causait tant de déces!

Sujet et contexte de la recherche

Reconnaissant I’importance, I’impact et la variété des cas de violence, les secrétaires
d’Etat de la santé du Brésil ont décidé, a I’assemblée générale du Conseil national des
secrétaires d’Etat (CONASS) de septembre 2007, de faire de la violence une priorité pour
le CONASS et le Systéme unifi¢ de la sant¢ (SUS). [NDLT : Il est a noter que le Brésil
est composé de 26 Etats et d’un district fédéral]. En conséquence, le CONASS a
développé le projet Violence: une épidémie silencieuse, basé sur un appel a la
contribution des partenaires de gestion du SUS et sur la participation active du Ministére
de la Santé et du Conseil national des secrétariats de la santé municipaux (CONASEMS).
Des institutions internationales renommées étaient partenaires de ce projet, dont le Centre
d’excellence pour le développement des jeunes enfants (CEDJE) de I’Université de
Montréal au Québec, Canada, les bureaux de représentation brésiliens de 1’Organisation
panaméricaine de la santé (OPS), I’Organisation des Nations Unies pour 1’éducation, la
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science et la culture (UNESCO), le Fonds des Nations Unies pour I’enfance (UNICEF),
le Programme des Nations Unies pour le développement (UNDP), le Fonds de
développement des Nations Unies pour la femme (UNIFEM) et 1’Office des Nations
Unies contre la drogue et le crime (UNODC).

L’une des principales activités réalisée dans le cadre du projet Violence : une épidémie
silencieuse a été 1’organisation de cinq séminaires régionaux et d’un séminaire national.
Les séminaires régionaux se sont tenus dans les Etats de Parana, Mato Grosso do Sul,
Amazonas, Maranhdo et Rio de Janeiro entre décembre 2007 et février 2008. Le
séminaire national a eu lieu a Porto Alegre, Rio Grande do Sul, en avril 2008. Quelque
118 études lies au sujet, provenant de 25 Etats brésiliens, ont été sélectionnées. Parmi
elles, 102 ont été présentées dans les s€éminaires régionaux : 20 dans le sud du pays, 21
dans la région centrale-ouest, 16 dans le nord, 17 dans le nord-est et 28 dans les régions
du sud-est.

Résultats récents de la recherche

Aprées avoir initié un large débat sur les manifestations de violence et les stratégies pour y
faire face et la prévenir, le CONASS a compilé une série de propositions d’intervention
basée sur des expériences fructueuses réalisées par les secrétariats de la santé régionaux
et municipaux, dont la majorit¢ impliquait un partenariat avec d’autres secteurs du
gouvernement et de la société civile

1. Propositions pour confronter la violence

Le processus de mobilisation coordonné par le CONASS et ses partenaires a résulté en la
préparation, la publication et la diffusion du document Le défi de confronter la violence :
situation actuelle, stratégies et propositions®, qui inclut des informations provenant
d’expériences locales, nationales et internationales (avec un accent sur les initiatives du
Canada et de la Colombie). Le document a aussi inclus des contributions de plusieurs
chercheurs et professionnels qui ont participé a des séminaires et des ateliers.

Les propositions ont été organisées en six secteurs d’activité : supervision; prévention et
promotion (incluant la participation communautaire et la communication sociale);
organisation des soins; éducation et formation continue; recherche; et 1égislation. Voici
les stratégies suggérées pour chaque secteur d’activité.

1.1 Surveillance

a) Implanter des centres de prévention de la violence et de promotion de la santé¢;

b) Créer des centres de surveillance des accidents et de la violence;

¢) Mettre sur pied un Registre de notification et d’investigation de la violence
domestique, sexuelle et d’autres formes de violence par le biais du réseau de la
santé;

d) Organiser et développer des services de surveillance préventive pour les actes
violents et les accidents;

e) Dresser la carte des régions ou les blessures et déces reliés a la violence et aux
accidents sont les plus fréquents;
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f) Améliorer la qualité de ’information recueillie par les systémes d’information
existants et la rationaliser;

g) Etablir, dans les Etats et les municipalités, des systémes de surveillance, de
prévention et d’intervention pour les tentatives de suicide.

1.2 Prévention et promotion

a) Encourager la promotion et le suivi des programmes de garde et de
développement qui répondent aux besoins essentiels de la petite enfance, en
incorporant le Programme de santé de la famille dans ces activités;

b) Développer et renforcer le Réseau national de prévention de la violence et de
promotion de la santé;

¢) Inclure des actions de prévention de la violence et de promotion de la santé dans
I’organisation du réseau de la santé¢;

d) Lancer des campagnes d’éducation publiques;

e) Etablir des chambres sectorielles dans les trois sphéres gouvernementales qui
concernent la santé, les politiques de sécurité et de prévention de la violence et la
promotion d’une culture de paix;

f) Implanter dans les Etats et les municipalités des systémes de supervision, de
prévention et d’intervention pour les tentatives de suicide.

1.3 Organisation des soins
a) Organiser des soins basés sur des indicateurs de la santé¢ et des diagnostics
préparés par des équipes de professionnels de la santé avec 1’objectif d’implanter
les actions et les services (centre de santé) en fonction du territoire et du niveau de
soins.

1.4 Education et formation continue

a) Promouvoir la formation des équipes responsables du Programme de santé de la
famille et des intervenants en santé communautaire;

b) Développer des activités d’éducation continue;

¢) Instaurer des programmes de transfert technologique pour confronter la violence
et créer la paix dans les Etats et les municipalités;

d) Entreprendre des actions éducationnelles destinées aux adolescents, liées a la
prévention en maticre de santé, a 1’action citoyenne et a I’environnement.

1.5 Recherche
a) Mener des études sur la morbidité et la mortalité dues a la violence;
b) Améliorer les connaissances sur le profil des victimes et des agresseurs;
c¢) Evaluer les politiques publiques, les programmes et les services existants;
d) Mener des études sur I’impact économique et financier;
e) Etablir un centre de suivi de la production et de la diffusion des connaissances.

1.6 Législation
a) Intersectorialit¢ : par le biais de Ilégislations spécifiques de chaque palier
gouvernemental (local, étatique et fédéral), instituer des chambres sectorielles sur
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les politiques concernant la sécurité, la prévention de la violence et la promotion
d’une culture de paix;

b) Controler la consommation de boissons alcoolisées et la publicité qui s’y rattache;

¢) Promouvoir la réduction de la violence routieére par des changements législatifs;

d) Favoriser les actions pour combattre et éliminer le crime;

e) Mettre un frein a la violence conjugale et a la violence envers les enfants et les
ainés.

2. 1’éducation a la petite enfance prévient la violence chez les jeunes

Les ¢études menées au Canada et présentées par les professeurs Richard Tremblay et
Sylvana M. Co6té, de I’Université de Montréal, lors du séminaire national tenu a Porto
Alegre en 2008, démontrent que les comportements violents, contrairement a la croyance
populaire, débutent pendant la petite enfance et atteignent un sommet a I’adolescence. En
fait, I’agressivité physique est déja présente a 1’dge de six ans et décroit lorsque les
enfants vieillissent. Les jeunes enfants utilisent fréquemment et spontanément
I’agressivité physique pour atteindre leurs objectifs. Ce n’est pas leur environnement qui
leur apprend a devenir agressifs. Au contraire, les enfants apprennent a ne pas recourir a
I’agressivité et a utiliser des solutions alternatives pour résoudre leurs problémes lors du
processus de socialisation, alors qu’ils développent le langage et internalisent les régles
sociales.

En conséquence, la recherche actuelle a démontré I’importance d’offrir des soins
systématiques aux meres jeunes et/ou socialement vulnérables par le biais de visites a
domicile, dés la grossesse.” La recherche a aussi mis en lumiére les effets protecteurs
des garderies pour les enfants a risque. Ces effets sont, notamment, 1’amélioration du
développement du langage, de la connaissance des nombres et de la maturité
éducationnelle et la prévention de la violence.'® Les études de rentabilité indiquent que
I’investissement au cours de la petite enfance aura réduit de 7 a 13 fois les dépenses
potentielles liées aux personnes violentes au moment ou ces individus atteindront I’age de
27 et 40 ans, respectivement.'®!”

Parmi les propositions de prévention de la violence les plus notables présentées par le
CONASS, on retrouve I’incitation a promouvoir et suivre le développement global
pendant I’enfance, de la naissance aux premiéres années de la vie, de méme qu’a
répondre aux besoins essentiels de la petite enfance. Le CONASS a adopté cette
proposition comme politique publique pour la prévention de la violence et a entrepris des
actions spécifiques qui y sont liées.

La traduction en portugais du rapport L’éducation a la petite enfance prévient la violence
chez les jeunes'® et du film documentaire Les origines de ’agressivité, ainsi que leur
diffusion subséquente partout au Brésil, étaient destinées a ¢élargir le débat et a permettre
a ces outils d’étre utilisés pour faconner les politiques publiques de prévention de la
violence. Ces documents, produits par le CEDJE et par le Groupe de recherche sur
I’inadaptation psychosociale chez les enfants de 1’Université¢ de Montréal, ont été traduits
et distribués au Brésil par le CONASS.
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Une autre activité pertinente résultant du partenariat entre le CONASS et le CEDIJE,
formalisé en 2008, a été la préparation de la version portugaise de I’Encyclopédie sur le
développement des jeunes enfants,” qui a permis aux professionnels et aux décideurs de
politiques sociales d’accéder a un grand nombre de résultats scientifiques, par le biais
d’articles d’experts et par la recherche par mot clé¢ dans I’Encyclopédie. La disponibilité
de ces informations a clairement contribué a promouvoir la petite enfance et a
entreprendre des actions de prévention de la violence. A cette fin, la Fondation Maria
Cecilia Souto Vidigal, basée a Sao Paulo, a collaboré avec le CONASS dans un
partenariat form¢ a partir d’autres actions de soutien de la petite enfance au Brésil.

Il est essentiel d’agir en partenariat et en réseaux coopératifs, en combinant les efforts
pour atteindre des objectifs communs, si I’on souhaite confronter les défis complexes de
la société contemporaine, dont font partie la violence ou méme la promotion du
développement de I’enfant. En 2010, le CONASS a participé intensivement aux ateliers
du Ministére de la santé portant sur la Stratégie pour des enfants brésiliens en santé :
premicres ¢étapes pour un développement national [Estratégia Brasileirinhos e
Brasileirinhas saudaveis: primeiros passos para o desenvolvimento nacional], coordonnée
par le Ministére de la santé. Cette initiative visait a favoriser des soins de santé plus
humains pour les femmes et les enfants, dans la perspective des relations
interpersonnelles, de la croissance et du développement holistique des enfants jusqu’a
I’age de cinq ans.

En 2010, le CONASS a joint le Réseau national de la petite enfance (Rede Nacional
Primeira Infancia — RNPI), une collaboration nationale d’organisations de la société
civile, du gouvernement, du secteur privé, de méme que d’autres réseaux et organisations
multilatérales qui font la promotion de la petite enfance. En décembre 2010, a Brasilia, le
RNPI a préparé et diffusé le Plan national pour la petite enfance'®, qui inclut des
recommandations destinées au gouvernement brésilien quant aux actions conjointes
exhaustives a entreprendre pour promouvoir et garantir les droits des enfants de moins de
six ans pour les douze prochaines années (2010-2022).

Il convient de mentionner que la présidente du Brésil, Dilma Rousseff, élue pour le
mandat de 2011 a 2014, a lancé un projet de construction de 6 000 garderies pour enrichir
I’éducation des enfants de moins de trois ans. En 2011, seulement 18 % des enfants de
moins de trois ans avaient acceés a une garderie au Brésil. Le Plan national d’éducation
actuel anticipe que 50 % d’entre eux seront inscrits a une garderie en 2020.

Conclusion

Confronter la violence, cette épidémie silencieuse du 21° siécle, requiert une volonté
politique, une coordination entre des institutions et des segments de la société variés
(gouvernement, organisations sociales, centres académiques et de recherche, initiatives
privées, etc.), de méme que des programmes de politiques publiques soutenus par des
résultats de recherche. Conscient de cette réalité et des défis qu’elle propose, le CONASS
a assidiment établi des partenariats et diffusé I’information relative a la violence,

* Site Web de I’Enciclopédia sobre o Desenvolvimento na Primeira Infincia. Disponible sur le site :
www.enciclopedia-crianca.com. Page consultée le 21 janvier 2012.
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particulierement pour développer des stratégies de prévention liées a la garde et a
I’éducation des jeunes enfants. Nous croyons que les enfants sont la clé¢ du futur de la

nation.
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