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Todos nos brasileiros somos carne
da carne daqueles pretos e indios
supliciados. Todos nos brasileiros
somos, por igual, a mao possessa
que os supliciou. A dogura mais
terna e a crueldade mais atroz
aqui se conjugaram para fazer de
nos a gente sofrida que somos e a
gente insensivel e brutal, que
também somos. Descendentes de
escravos e de senhores de escravos
seremos sempre servos da
malignidade destilada e instalada
em nos, tanto pelo sentimento da
dor intencionalmente produzida
para doer mais, quanto pelo
exercicio da brutalidade sobre
homens, sobre mulheres, sobre
criancas convertidas em pasto de
nossa faria. A mais terrivel de
nossas herancas é esta de levar
sempre conosco a cicatriz de
torturador impressa na alma e
pronta a explodir na brutalidade
racista e classista. Ela é que
incandesce, ainda hoje, em tanta
autoridade brasileira predisposta
a torturar, seviciar e machucar os
pobres que lhes caem as maos.
Ela, porém, provocando crescente
indignacdo nos dara forcas,
amanh@, para conter 0s possessos
e criar aqui uma sociedade
solidaria.

Darcy Ribeiro
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RESUMO

A presente monografia tem como temaética Violéncia Estrutural e Saude, a qual se delimitou
como problema de pesquisa: em que medida a violéncia estrutural interfere na salde da
populacdo, a partir do conceito ampliado do processo satde-doenca? A partir disso, teve-se
como questdes norteadoras: (i) Como a violéncia, nas suas multiplas expressdes, pode ser
conceituada e analisada sob a perspectiva critica-dialética?; (ii) Como caracteriza-se a violéncia
estrutural na sociedade capitalista?; (iii) O que implica o conceito ampliado do processo saude-
doenca?; (iv) Como a violéncia passou a ser incluida na agenda publica do setor satde?; Quais
os fatores que caracterizam a violéncia como um agravo a salude? e; (v) Como a violéncia
estrutural, expressada fundamentalmente pela desigualdade social, interfere na salde da
populacdo?. Definiu-se, portanto, como objetivo geral, sistematizar conhecimentos a respeito
da presentificacdo da violéncia na sociedade, enfatizando a matriz estrutural da violéncia como
um agravo a saude, a partir do conceito ampliado do processo saude-doenca. Trata-se de um
Trabalho de Conclusdo de Curso, cujo método para o desenvolvimento foi amparado pelo
critico dialéetico, pautado na teoria marxista, usando dos seguintes instrumentos metodolégicos:
pesquisa bibliografica e documental. Na pesquisa documental foram utilizados principalmente
o0 Relatorio Final da 8% Conferéncia Nacional de Saude, a Declaracdo Alma-Ata e a Carta de
Otawa. Como principais resultados, destaca-se a presentificacdo da violéncia a partir do seu
carater multicausal e multidimensional na sociedade. O destaque principal € para a
caracterizagdo da violéncia estrutural na sociedade capitalista, expressada fundamental pela
intensa desigualdade social, produto do antagonismo entre classes, que assola individuos e
grupos especificos no Brasil. Por sua vez, constata-se que os individuos e grupos que vivem
sob tais condicdes tém seu direito e potencial a Saude violados, a partir da determinacéo social
do processo saude-doenca, que entende salde para além da doenga e, fundamentalmente
determinada pela forma como a sociedade encontra-se organizada.

Palavras-chave: Violéncia estrutural. Determinacdo Social. Saude. Desigualdade Social.
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1 INTRODUCAO

Iniciamos apresentando o titulo do trabalho, que leva o nome de “Onde todos os homens
sdo transformados em Zé e todas as mulheres em Maria”: as interfaces entre violéncia
estrutural e saude no Brasil. Tal frase tem como referéncia o eloquente discurso de Sérgio
Arouca durante a 8 Conferéncia Nacional de Satde (CNS) em 1986. Discurso que exploramos
durante este trabalho, pela sensibilidade e representacdo direcionada ao povo brasileiro durante
a CNS. Sérgio Arouca ndo poupou esforcos em evidenciar que a vida miseravel de milhares de
brasileiros é uma questdo também para a satde. Também ndo poupou esforgos em mobilizar a
sociedade civil a participar da construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria, onde todos
os individuos “ndo sejam tratados com tamanha indignidade humana, onde todos os homens
sdo transformados em Zé e todas as mulheres em Maria”. Aqui, respeitamos e honramos quem
veio antes de nos, e queremos continuar a construir essa sociedade. Queremos falar de sujeitos
que possuem nome, sobrenome e histéria de vida. Sujeitos que devem ser protagonistas das
suas proprias historias. Que devem viver em liberdade, e liberdade é ndo ter medo.
Parafraseando Sérgio Arouca, viver com o medo constante da violéncia, € mais uma violéncia
e € por isso, que trataremos dessa questdo neste trabalho.

Enfrentamos, atualmente a intensificacdo das praticas violentas no seio da sociedade
capitalista. Por consequéncia, as expressdes da violéncia estrutural ganham destaque na medida
em gue o capitalismo avanga e as politicas neoliberais ganham forca para perpetuar-se em todos
0s ambitos da vida em sociedade. Com essas, vemos novas formas de exploracdo a partir do
trabalho, bem como aumento expressivo do desemprego e da informalidade; a intensificacdo
da pobreza e da miséria; a precarizacdo dos servicos publicos essenciais; a ameaca constante
aos direitos sociais fundamentais, inclusive dificultando o acesso da populacdo a estes; o
aumento das taxas de criminalidade e, a banalizacdo das praticas violentas, principalmente
relacionadas as minorias oprimidas (mulheres, LGBTQI+, étnico-racial, migrantes, etc.). Todas
essas expressdes revelam o agravamento da desigualdade social no Brasil. Diante desse cenario,
torna-se imprescindivel que resgatemos reflexdes a respeito da violéncia estrutural como pratica
e produto inerente ao modo de producéo capitalista. Tais préaticas interferem significativamente
no cotidiano dos sujeitos, e, por isso, nos interessa tanto exteriorizar como se da essa relacao.

A respeito da importancia de sistematizar os conhecimentos, a partir da pesquisa
cientifica, Rocha (2009) afirma:



[...] assim como “ndo basta abrir a janela para ver os campos ¢ o rio”, também nao
basta observar fatos para compreender a realidade, pois esta ndo se da a conhecer,
mas, tal qual a Esfinge, desafia — “Decifra-me ou te devoro”. Para ndo sermos todos
“devorados” pela realidade, é preciso analisa-la e compreendé-Ila, é preciso decifrar
seus enigmas, seus mistérios. E isto pode ser feito por meio de pesquisa cientifica.

Dessa forma, é nesse sentido que a importancia desse estudo se justifica. Muito se fala
hoje a respeito da violéncia, diversos autores, a partir de inimeras perspectivas teorica-
metodoldgicas e areas do conhecimento abordam a respeito de tal fendbmeno. N&o obstante, a
sociedade de fato tem solicitado respostas concretas a essa demanda que nos acompanha “desde
que o mundo ¢ mundo”. Todavia, aqui, queremos partir de uma concepgao critica do fenémeno.
Que ndo nos permita sermos “devorados” pela realidade, mas sim, que nos leve para uma outra
forma de compreender o fendmeno da violéncia, principalmente tendo em vista que este tem se
presentificado de diversas maneiras. Primeiramente nos é fundamental compreender o
fendmeno enquanto expressdo da questdo social, conhecé-lo na sua totalidade, as principais
concepcdes e expressdes. No segundo momento, a violéncia estrutural ganha destaque, por ser
objeto constituinte do nosso problema de pesquisa, que, por sua vez, indaga “Em que medida a
violéncia estrutural interfere na Saude dos sujeitos, a partir do conceito ampliado do processo
salde-doen¢a?” Logo, o Capitulo que segue a discussdo, desdobra os conceitos de Salude que
se encontram em disputa e, a partir da determinacéo social do processo salde-doenca, buscamos
compreender de que forma a violéncia estrutural ttm impactado na satide das pessoas.

N&o obstante, a violéncia, nas suas multiplas expressdes, configura-se como uma
demanda posta ao/a Assistente Social nos mais diversos espacos sdcio-ocupacionais. Ora, se
falamos de desigualdade social como uma forma de violéncia estrutural, o/a Assistente Social
é chamado a construir respostas para ela cotidianamente. Devido a sua multidimensionalidade,
h& desafios arduos para responder a essa demanda no cotidiano. Conforme Nogueira (2011):
“[...] a acdo profissional, ao responder as demandas especificas, institui a possibilidade de
construcdo de referéncias a partir dos fundamentos que delimitam o conhecimento particular
necessario para o éxito da intervencdo” (p. 51). Além do mais, os/as Assistentes Sociais
constituem-se como profissionais da Salde, e o setor tem sido chamado para atender as
demandas de violéncia. Mais do que nunca, hé a necessidade de discutir a respeito da violéncia
com 0S N0Ss0s pares, com as outras areas do conhecimento e com a sociedade civil, incluindo
0s usuarios das politicas pablicas nas discussdes.

Seguindo o objetivo geral do trabalho, que consistia em sistematizar reflexdes a respeito
da presentificacdo da violéncia na sociedade, enfatizando de que forma a matriz estrutural da
violéncia interfere na saude, a partir do conceito ampliado do processo saude-doenca. Nos



propusemos a conhecer como a Politica Pablica de Saude tem enfrentado as demandas de
violéncia, uma vez que seu conceito ampliado do processo de salde-doenca contempla a
violéncia, nas suas maltiplas expressdes, como um agravo a saude da populacdo. No que tange
a violéncia estrutural, nos propusemos a identificar como esta se presentifica, tanto interferindo
significativamente em nivel de vida e potencial de satde dos sujeitos, como violando o direito
a saude.

Foi a partir da experiéncia de Estagio Curricular Supervisionado em Servi¢o Social,
realizado na Secretaria Municipal da Salde de Caxias do Sul que, tais indagacbes foram
levantadas a ponto de gerar a construgéo deste trabalho. Constatamos a partir dessa experiéncia,
gue existem lacunas, ainda, no que tange o entendimento do fendmeno da violéncia nas suas
multiplas expressdes, nesse caso, no ambito da Politica Publica de Saude. Da mesma forma, a
especificidade do trabalho em Servigo Social também provocou reflexdes, identificando a
violéncia e as violag¢fes no direito & Saude como uma demanda cotidiana para o/a Assistente
Social. Destacamos que muitas das expressdes de violéncia observadas durante o processo de
Estéagio, eram relacionadas com violagGes de direito ou ndo acesso aos direitos, oriundas de
uma profunda desigualdade social. As indagacdes de como a violéncia estrutural afeta sujeitos
especificos, a partir de sua classe, género, ou raca-etnia fora o principal questionamento.

Por isso, a orientacdo metodoldgica deste trabalho, é fundamentada no método critico-
dialético. O método em questdo — de inspiracdo marxiana - foi adotado pelo Servi¢o Social,
desde o Movimento de Reconceituacdo a partir da década de 1960, o que corroborou para
construcdo do caréater critico da profissdo. A adocdo do método permite uma interpretacdo
critica acerca dos processos histérico-sociais e da leitura da realidade social a partir do modo
de producdo de capitalista, bem como uma compreensdo fiel da questdo social em suas
multiplas expressdes. Logo, a dialética materialista em Marx, que embasa a teoria social critica,
propde apreender os processos da vida social em movimento, que supera visdes estagnadas e
do senso comum da realidade. Visto que 0 método ndo se encontra distante da realidade a ser
pesquisada, este é composto por diversas categorias que permitem relacionar o método com o
objeto de estudo. Ainda, a teoria fundada no método, procura explicar a estrutura e o
funcionamento da sociedade capitalista e propor caminhos para a superacdo de suas
deficiéncias. Para este trabalho destacamos quatro categorias fundamentais para a interpretacao
do tema escolhido: a totalidade, a historicidade, a contradi¢do e a mediag&o.

A totalidade diz respeito ao todo, ou seja, cada objeto que o homem percebe ou cria faz
parte de um todo. Segundo Konder (2000) “para encaminhar uma solugao para os problemas, o

ser humano precisa ter uma certa visao de conjunto deles: é a partir da visdo do conjunto que
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podemos avaliar a dimenséo de cada elemento do seu quadro” (p. 37). Dessa forma, a categoria
da totalidade relaciona-se tanto com o fenbmeno da violéncia que sera estudado como com o
conceito ampliado do processo-saude doenca que sera analisado. Vejamos, a violéncia, por ser
um fendmeno complexo e multicausal, ndo se explica de modo simplista e genérico. Veremos
ao longo do trabalho que a violéncia s6 poderé ser verdadeiramente apreendida levando em
conta os aspectos histdricos, sociais, econdmicos e politicos das suas manifestagdes na
sociedade. A vista disso, é a partir da totalidade que podemos compreender o fenémeno em
toda sua complexidade.

Ainda com base em Konder (2000), a fim de pensar estratégias de superacdo do
fendmeno, ndo ha como reduzi-lo a uma ou outra expressio, é preciso enxergar o todo. E preciso
ter consciéncia de que problematicas complexas ndo poderdo ser respondidas de forma
reducionista ou simplista:

Em cada acdo empreendida, o ser humano se defronta, inevitavelmente, com
problemas interligados. Por isso, para encaminhar uma solucéo para os problemas, o
ser humano precisa ter uma certa visdo de conjunto deles: é a partir da visdo do

conjunto que a gente pode avaliar a dimensdo de cada elemento do quadro.
(KONDER, 2000, p. 36)

Quanto a Saude, a totalidade faz-se imprescindivel tanto para a compreensdo do
conceito ampliado do processo saude-doenga como para o préprio exercicio profissional,
pensando principalmente na integralidade do atendimento. O conceito ampliado do processo
salide-doenca possui um carater democratico justamente por envolver o todo no que se trata o
conceito de salde na vida dos sujeitos. Aqui, ndo se fala somente da auséncia de doenca, mas
sim de bem-estar completo, de condigdes dignas em todos os ambitos da vida social, inclusive
de auséncia de violéncia. A totalidade encontra-se intrinseca ao conceito ampliado, haja visto
que sdo muitos os determinantes sociais da satde (e da doenca), sendo esses relacionais com
aspectos sociais, culturais, historicos, econdmicos, bioldgicos, etc. Atualmente, ainda, 0 modelo
explicativo hegemdnico, € o biomédico, que se concentra apenas no aspecto bioldgico do sujeito
gue enxerga 0 COrpo como uma maqguina. Negam-se outros aspectos da vida social do sujeito
como determinantes para sua doenca. Basta “consertar” o “defeito” patologico. A superagdo
desse modelo médico-assistencial encontra forga também na possibilidade de pensar o sujeito
na sua totalidade. Ao utilizar a categoria da totalidade, entdo, podemos percorrer 0 movimento
real do nosso objeto de pesquisa na sociedade, ou como afirma Guerra (2004):

Como categoria objetiva, a totalidade esté presente em qualquer realidade, [...] como

categoria intelectiva, permite a razdo ultrapassar o plano da imediaticidade
(aparéncia), em busca da esséncia. Para tanto, hd que reconstruir intelectivamente as
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mediacOes, nexos e relagdes multidimensionais reconstruindo o préprio movimento
do objeto. (GUERRA, 2004, p. 23)

A categoria da historicidade traz para a discussdo a nogdo de processualidade, uma
vez que, considera que existiu algo antes do que temos hoje e, portanto, a realidade esta sempre
em movimento. Ainda, a paciéncia historica também esta associada com esta categoria, tendo
em vista que antes é necessario entender os fendmenos para depois buscar supera-los. Nesse
sentido, a historicidade permite que tenhamos sempre a consciéncia real de como se deu a
construcdo da realidade, nos processos histéricos, compreensao necessaria para superar uma
dada situacdo. Os elementos historicos fazem parte da constituicdo da realidade tal como é hoje
e ndo convém negar os fatos, mas sim, refletir sobre essa afim de supera-los.

Lessa (1996), ao analisar a historicidade estudada por Luké&cs, destaca a importancia
dessa categoria para que nao tornemos o0s fendmenos como estaticos, ou, que esses nao sejam
passiveis de transformacdes:

Tendo em vista uma exposi¢do preliminar da articulagdo entre historicidade e esséncia
em Lukdcs, um ponto de partida possivel, entre outros tantos, sdo as suas
consideracdes acerca da relacdo entre fendmeno e esséncia na esfera econémica. Inicia
ele relembrando que "todo objeto é por sua esséncia um complexo processual®;
contudo, frequentemente "no mundo fenoménico " ele se apresenta como "um objeto
estatico, solidamente definitivo ". Quando isso ocorre, "O fendmeno ... se toma
fenbmeno exatamente fazendo desaparecer, na imediaticidade, o processo ao qual
deve a sua existéncia de fendmeno. E é de enorme importancia social esse modo de

se apresentar da esséncia ... " (1981, p. 357) pois, entre outras coisas, esta na raiz das
alienacbes contemporaneas. (LESSA, 1996, p. 95)

Sendo assim, podemos pensar no fenébmeno da violéncia como um fenémeno que
acompanha a histdria de todas as sociedades, e mais do que isso, vém se transformando junto
com elas. Importantes aspectos historicos também fundamentam praticas violentas que
perduram na contemporaneidade. Ao mesmo tempo que vemos diversas transformacdes sociais
que permitem uma discussdo ampla de algumas expressdes da violéncia, como a violéncia
contra grupos de oprimidos, por exemplo. Devido a constante luta e reinvindicacdo por
respostas das minorias, como a populacdo LGBTQI+, por exemplo, hoje podemos discutir e
implementar medidas de prevencao da violéncia contra essa populacéo, tendo em vista que se
muda o modo de enxergar da sociedade.

Sobre tal aspecto, Konder (1981), escreve:

Marx ndo reconhece a existéncia de nenhum aspecto da realidade humana situado
acima da histéria ou fora dela; mas admite que determinados aspectos da realidade
humana perduram na histdria. Exatamente porque o movimento da histéria é marcado
por superagdes dialéticas, em todas as grandes mudangas ha negagdo, mas a0 mesmo

tempo uma preservacdo (e uma elevacao superior) daquilo que tinha sido estabelecido
antes. (KONDER, 1981, p. 53-54)
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A prdpria construcdo da Saude Publica pode ser relacionada com a categoria da
historicidade. Veremos que, desde a década de 1960 a universalizacdo da salde comeca a ser
pensada com o esforco de pensar a saude como uma questdo ampliada. O Movimento da
Reforma Sanitaria representou um marco nesse sentido. No entanto, somente em 1988, com a
Constituicdo Cidadd é que vemos isso ser colocado em pratica. Aqui falamos da
processualidade e da paciéncia histdrica. Nesse meio tempo (até a atualidade), diversos avangos
e retrocessos no meio do caminho. Para tanto, sem a historicidade, ndo conseguimos avancar
na reflexdo dos fendmenos, bem como nas suas falhas ao longo da histéria. Por fim, Konder
(2008) afirma:

O alemdo Walter Benjamin (1892-1940), alias, lembrou que a historia, tal como ela
veio se desenrolando até o presente, estd impregnada de violéncia, de opressao, de
barbarie; e é exatamente por isso que a tarefa do teérico do materialismo histérico nao
pode ser pensar uma espécie de prolongamento “natural” dessa historia, ndo pode ser
promover a continuidade daquilo que essa histéria produziu, limitando-se a
transformar seus produtos de mdo em mdo. Um espirito dialético — escreveu
Benjamin, através de uma sugestiva imagem — insiste em “escovar a historia a
contrapelo”. (KONDER, 2000, p. 70)

A categoria da contradicdo possui fundamental contribuicdo para o método critico
dialético como um todo, bem como para a explicacdo da sociedade capitalista, até chegar no
trabalho em Servigo Social, por exemplo. Por isso, € uma categoria central na nossa existéncia.
Vivemos em uma sociedade contraditéria. O que implica isso? Bem, os fendmenos que
buscaremos estudar também estardo permeados por contradi¢es. Conforme afirma Bottomore
(1983):

Na tradi¢do marxista, as contradicdes dialéticas se tém caracterizado em constante (i)
com as oposi¢des ou conflitos exclusivos ou “reais”, pois seus termos ou polos
pressupfem-se mutuamente, de modo a constituir uma oposicéo inclusiva e com (ii)
as oposicdes logicas formais, pois as relagdes envolvidas sdo dependentes de
significado (ou contedido), e ndo puramente formais, de modo que a negagdo de A ndo
leve ao seu cancelamento abstrato, mas a criacdo de um contedo mais abrangente,
novo e superior. (BOTTOMORE, 1983, p. 80)

Sabe-se entdo que a dialética contém também as contradi¢Bes entre as partes do todo.
Lefebvre citado por Konder (2000) vai dizer que: “Nao podemos dizer a0 mesmo tempo que
determinado objeto é redondo e é quadrado. Mas devemos dizer que o0 mais sé se define com o
menos, que a divida so se define pelo empréstimo” (p. 49). Com a violéncia na sociedade
capitalista ocorre da mesma forma. A desigualdade social, por exemplo, somente existira
engquanto expressdao da violéncia enquanto um pressuposto central para manutencdo do
capitalismo for produzir riqueza para uns e pobreza para outros. Além desse pressuposto ser
essencial para gerar crises, para que o sistema possa se reorganizar, produzindo novas formas

de violéncia. E contraditorio, entdo, pensar na supressdo da violéncia, em um sistema
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econdmico e politico que precisa dela para manter-se ativo. Ainda, a populacdo mais
empobrecida e, consequentemente, a populacdo que mais sofre com a violéncia estrutural,
também é a populacdo que mais é criminalizada. Ou seja, para alguns a violéncia é toleravel,
para outros, ndo. Esse cardter dubio da violéncia revela falhas cruéis de um sistema de
organizacao da sociedade montado exatamente para o que tem feito. Além de claro, demonstrar
as contradicOes intrinsecas a esse processo.

No que tange a Salde, a contradicdo encontra-se também imbricada no ambito do
Estado, por tratar-se de uma politica social publica. Bem, se ora o Estado ird atender aos
interesses da classe dominante e ora da classe dominada, para manter a ordem, é claro que no
seio da politica de saude as contradi¢des irdo ser conduzidas por esse movimento. Vemos na
histéria da construcdo do Sistema de Unico de Salde (SUS), por exemplo, um amplo
movimento de luta e de juncdo de esforcos para democratizar a saude. Os principios
organizativos do SUS (universalidade, equidade e integralidade) seriam uma forma de garantir
a democratizagdo a partir do cotidiano do trabalho. No entanto, interesses econdémicos e
politicos, advindos da classe dominante, fazem com que ndo tenhamos até hoje a efetivagdo
completa do SUS no Pais. Ainda, o discurso da incapacidade do SUS € proprio para efetivar a
sua precarizagdo total. Sendo assim, a contradicdo € a categoria responsavel por dar certa
materializada a pesquisa proposta neste trabalho, tendo em vista que as maiores indagacgoes
surgem no seio do capitalismo avancgado.

Por fim, a categoria da mediacéo aparece como peca-chave para o desenvolvimento da
pesquisa. Konder (2000) aborda que: “[...] todos os objetos com os quais lidamos existe uma
dimensdo imediata (que nos percebemos imediatamente) e existe uma dimensdo mediata (que
a gente vai descobrindo, construindo ou reconstruindo aos poucos)” (p. 47). Logo, a
centralidade desse Trabalho de Concluséo de Curso encontra-se em desvelar as expressdes da
violéncia que se encontram tdo enraizadas na sociedade que ja ndo as percebemos mais. Esse
processo de enraizamento remete diretamente a expressdes que causos danos importantes a
salde da populagdo, no entanto, ndo € reconhecida como tal no primeiro momento. Dessa
forma, a mediacdo é fundamental para desvelarmos miopias e reconstruirmos o que hoje
chamamos de violéncia e de agravos a satde.

A analise de contetdo foi o procedimento metodoldgico utilizado para o
desenvolvimento do estudo. A abordagem do Trabalho de Conclusdo de Curso é de natureza
qualitativa. A partir dessa, dois procedimentos de coleta de dados foram utilizados a fim de
sistematizar os conhecimentos a respeito do tema: a pesquisa bibliografica e pesquisa

documental. A pesquisa bibliografica, em permanente processo de aprofundamento e
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desenvolvida a partir de materiais ja& elaborados (GIL, 1989), forneceu fundamentos tedricos
que serviram de subsidios para a explicacdo dos fenbmenos, ao mesmo tempo em que
orientarou a analise dos dados obtidos por meio de outros instrumentos metodoldgicos (LIMA;
MIOTO, 2007). Ja a pesquisa documental, que tem como fonte documentos ndo s6 impressos,
mas sobretudo tais como jornais, fotos, filmes, gravactes e documentos legais, foi utilizado na
medida em que sdo contetidos que ainda ndo tiveram um tratamento analitico, permitindo ao
pesquisador desenvolver sua investigacdo e analise (SEVERINO, 2007).

Quanto a analise de contetido, pode ser utilizada de forma a possibilitar a descri¢cdo do
contetdo manifesto e latente das comunicac@es (GIL, 1989). Ainda, a analise de conteldo trata
de compreender criticamente o sentido manifesto o oculto das comunicacdes (SEVERINO,
2007), aspecto fundamental para nosso trabalho, tendo em vista a multiplicidade de
interpretagdes que podem ser realizadas a partir dos nossos objetos do tema. As etapas da
analise de conteudo sdo: a pré-analise, onde se procede a escolha dos documentos, a formulagéo
de hipoteses e a preparagdo do material para analise. A segunda é a exploracdo do material, que
envolve a escolha das unidades, a enumeracdo e a classificacdo. A terceira etapa, por fim, é
constituida pelo tratamento, inferéncia e interpretacdo dos dados (GIL, 1989). Tais etapas foram
realizadas para este trabalho, uma vez que primeiro selecionamos quais documentos iriamos
utilizar para a pesquisa, via plataforma da Scielo e Portal de Periédicos CAPES, em sua maioria,
buscando pelas palavras-chave violéncia, violéncia estrutural, satde, desigualdade social e
iniquidades. Apos selecionar os documentos adequados, os materiais foram lidos, fichados e
analisados, a fim de tecer relacbes dos mesmos com 0s objetivos da pesquisa.

Para fins organizacionais, a presente monografia esté dividida em dois capitulos de
desenvolvimento. O primeiro Capitulo, intitulado Violéncia e questdo social: um breve resgate
dos elementos constitutivos do fenémeno da sociedade, trata da violéncia como expressdao da
questdo social, e inicia com um breve resgate historico do fendbmeno na sociedade. No Capitulo,
abordamos também sobre as principais definicbes de violéncia pesquisadas, a partir da
perspectiva tedrico-metodolégica definida, e as principais manifestacbes da violéncia
identificadas que se materializam no cotidiano da vida em sociedade. Este item ja traz
elementos para a discussdo seguinte, na qual apresentamos a violéncia estrutural, a partir da
sociedade capitalista. Os elementos constitutivos, as principais caracteristicas e manifestagoes
sdo a centralidade do item em questdo. Por fim, o dltimo item do primeiro Capitulo de
desenvolvimento, trazemos alguns marcadores sociais, a partir de dados disponibilizados
principalmente no Atlas da Violéncia, Anuario de Seguranca Publica e IBGE. Tais dados

demonstram como a violéncia estrutural tém se presentificado a partir dos marcadores sociais
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de género, raga-etnia e classe — grupos estruturalmente oprimidos. Para tais grupos, a violéncia
se presentifica de formas especificas.

Ja no segundo Capitulo de desenvolvimento da monografia, Salde € democracia: a
determinacdo social do processo salde-doenca e as interfaces com a violéncia, comegcamos
apresentando as concepgdes de salde existentes. Damos destaque ao fato de que o conceito de
salide continua em disputa e ainda precisa ser reafirmado no seu sentido amplo. Escolhemos
como norteador da discussdo, a determinacdo social do processo saude-doenca, concep¢do
calcada no método critico-dialético, que entende que saude, além de ndo ser somente auséncia
de doenca, estd determinada pelas estruturas sociais. No item que segue, comecamos a
relacionar a violéncia com a saude. Iniciamos trazendo uma linha do tempo que demonstra o
processo historico de inclusdo da violéncia na agenda do setor saude. Portanto, a violéncia €,
definitivamente, um agravo a satde. Dando seguimento a discussdo, no Gltimo item buscamos
responder 0 nosso problema de pesquisa, trazendo os elementos que identificam de que forma
a violéncia estrutural, expressada principalmente pelas desigualdades sociais, interfere no
potencial de saude dos sujeitos. Como fechamento, de forma a tragar um ponto de encontro
entre ambos os Capitulos, terminamos apresentando, a partir dos mesmos marcadores sociais
de género, raca-etnia e classe, que representam grupos oprimidos, a partir da violéncia
estrutural, de que forma tais condi¢des afetam especificamente a salide dessas populagdes. Para
fechamento apresentamos as Consideragdes Finais, as quais tratam de considerar os principais

elementos e principais achados da pesquisa.
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2 VIOLENCIA E QUESTAO SOCIAL: UM BREVE RESGATE DOS ELEMENTOS
CONSTITUTIVOS DO FENOMENO DA SOCIEDADE

[...] E continuamos. E tempo de
muletas.

Tempo de mortos faladores

e velhas paraliticas, nostalgicas de
bailado,

mas ainda é tempo de viver e
contar.

Certas histdrias ndo se perderam...

Carlos Drummond de Andrade
em “Nosso tempo”

Atualmente, o debate sobre a violéncia tem ocupado sua importancia nos espacos
académicos e de diversas categorias profissionais. No entanto, devido a sua
multidimensionalidade e, principalmente, a expansdo das praticas violentas no cotidiano, faz-
se imprescindivel aprofundar esse debate de forma a tecer reflexdes tedrico-criticas sobre o
tema. Conforme o objetivo da monografia, para além das questfes conceituais da violéncia,
aqui, iremos revisitar o fenébmeno tendo como finalidade entender como especificamente a
matriz estrutural da violéncia pode afetar a saude, principalmente da populacdo marginalizada,
tendo em vista que o fendmeno, na sua manifestacdo estrutural, possui alvos especificos. A
bibliografia adotada permite compreender tanto as questdes socio-historicas da violéncia, como
0s determinantes sociais de saude, que irdo compor a discussdo principal da monografia.
Presentemente, nos preocupamos em encontrar o fio condutor que relaciona e afirmaa violéncia
como uma questdo de salde publica, e assumindo essa como uma violacao no direito a saude.
Para isso, partiremos de categorias de andlise que buscam refletir sobre a violéncia estrutural
no contexto da sociedade capitalista.

A esse trabalho nao cabe a responsabilidade de definir a violéncia, entendendo que seria
limita-la, o que foge do objetivo proposto. Aqui, a sistematizacao dos conhecimentos a respeito
do tema da conta de refletir sobre o impacto deste nos processos sociais, especificamente
analisada a partir do materialismo historico e dialético, tendo em vista que a realidade de
referéncia € o modo de producao capitalista. Falamos de uma tematica complexa, que jamais
podera ser respondida de maneira simplista. Dessa forma, buscaremos superar também as
analises reducionistas do fendbmeno. Sublinhamos primeiramente que ha uma historia social da
violéncia na sociedade brasileira, logo, ha diversas maneiras de interpreta-la, portanto, torna-se

necessario inicialmente questionar-se: 0 que queremos entender com a analise da violéncia?
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Essa pergunta sera sustentada ao longo da nossa discussao para que possamos tracar uma linha
de pensamento.

Para adentrar ao tema, torna-se primordial destacar brevemente a historia da violéncia
na sociedade, tendo como recorte o contexto brasileiro em especifico, a fim de compreender a
manifestacdo dessa na contemporaneidade. O que pretendemos é alcangar o marco da violéncia
como expressdo da questdo social, oriunda das contradicbes do modo como a sociedade
encontra-se organizada em todos 0s seus aspectos estruturantes, que ird ser a centralidade do
capitulo, com a sistematizacdo a respeito da violéncia estrutural na sociedade capitalista.

Marilena Chaui é quem abre a discussdo, quando escreve a respeito do mito da ndo
violéncia brasileira®. Para a autora, ha o comum equivoco de atrelar o povo brasileiro como um
povo pacifico e livre de violéncia na sua historia. O mito da ndo violéncia brasileira traz lacunas
importantes para a discussdo do fenémeno, uma vez que nega todo um passado baseado em
exploracdo, saques e guerras sangrentas. Sobre isso, Chaui destaca que a ocultacdo da passagem
de col6nia e império para republica foi realizada por meio de golpes do Estado e silenciando as
revoltas e rebelides que marcam a nossa histdria politica nacional (CHAUI, 2017, p. 36-37).
Com tamanha ocultagdo e silenciamento, a narracdo da histéria do Brasil fica como “uma
historia feita sem sangue” (ibid.), reforgcando o mito do carater de uma sociedade ordeira e boa.
Ha também que destacar o mito da harmonia narrada entre a Casa-Grande e Senzala. A respeito

a autora aborda:

Ergue-se, assim, a imagem de um povo generoso, alegre, sensual, solidario, que
desconhece o racismo, 0 machismo, a homofobia, que respeita as diferencas étnicas,
religiosas e politicas, que vivem sem preconceitos porque ndo discrimina as pessoas
por sua etnia nem por sua classe social nem por suas escolhas sexuais, religiosas ou
profissionais. A harmonia entre a casa-grande e a senzala afirma que somos um povo
essencialmente ndo violento. (CHAUI, 2017, p. 37)

No entanto, é preciso romper com essa ocultagdo para que possamos tecer alguma
interpretacdo critica do fendbmeno, tendo em vista que o mito do povo ordeiro e de um territério
sem conflitos, manifesta consequéncias até hoje2. Destaca-se a violéncia como resultado, mas

também como causalidade em todo o processo de formagdo historica, social, econémica e

1 O ensaio original do mito da ndo violéncia brasileira foi publicado pela autora em 1980, e desde entdo o assunto
tem sido objeto de estudo por ela.

2 Minayo (2006) assinala sobre os problemas de uma sociedade que nega os conflitos sociais: “[...] A violéncia
encontra espagco muito mais propicio para se exprimir quando a realidade social ndo esta estruturada por tipos de
conflitos passiveis de serem tratados pelos atores. Por isso, considero que a violéncia é o contrario do conflito
institucionalizado. Ela traduz a existéncia de problemas sociais que ndo se transformam em tema de debate e busca
de solucdo pela sociedade” (p. 191).

18



politica do Brasil. Diversos autores irdo enfatizar que a historia do pais € a historia da violéncia®.
Desde a colonizacao exploratoria, passando por guerras sangrentas, todos os anos de trabalho
escravo, até chegar no processo caotico de industrializacéo e urbanizacéo, o Brasil foi permeado
por praticas violentas. Darcy Ribeiro (2006), afirma que a mais terrivel de nossas herancas
encontra fundamento no passado escravista. A historia dos escravos no Brasil, traz para a
atualidade uma forte marca de racismo na sociedade, bem como desvela imensas desigualdades
sociais que ndo foram superadas, somente intensificadas com as novas roupagens do
capitalismo, reforcada pelo advento das praticas neoliberais. Com base em Filho (2001), hd uma
violéncia fundadora que esta relacionada a uma cultura tradicional herdada, baseada no passado
escravocrata da sociedade brasileira e no tipo de colonizacdo e colonizadores que para ca
vieram. E essa historia continua a ser produzida pela violéncia, visto que esta é um meio e ndo
uma finalidade.

Outra passagem fundamental da historia, sustentara mais tarde a centralidade deste
trabalho — a violéncia estrutural. O carater de desenvolvimento tardio do Brasil, juntamente
com o contraditorio aceleramento do processo de industrializacdo no século XX, gerou
consequéncias importantes. O pano de fundo ¢ a transi¢do de um Brasil agrario, com economia
voltada para a exportagdo com mao-de-obra pautada no trabalho escravo, para um pais urbano-
industrial cujos trabalhadores agora séo livres e assalariados. Diante de tais transformagdes, o
Brasil passa por mudancas, além de conjunturais; estruturais, no sentido econémico, social e
politico. Com o processo de industrializacdo, vimos acontecer no pais o chamado éxodo rural,
caracterizado por uma modalidade de migracdo de deslocamento de zonas rurais para zonas
urbanas. A promessa de emprego e renda nas grandes cidades urbanas foi o principal atrativo
que desencadeou ao éxodo, ou seja, a populagdo que dedicava sua vida ao campo, migrou para
0s centros das cidades com o objetivo de trabalhar nas recém construidas industrias. O climax
desse cenario era a implantacdo de relagdes capitalistas modernas na producao.

Como sabido, esse modelo econdmico privilegia os grandes latifundiarios e a intensa
mecanizagdo das atividades rurais expulsa os pequenos produtores do campo. Assim, 0s
pequenos produtores que ndo conseguem mecanizar sua producdo tém baixo rendimento de
produtividade, o que os coloca em desvantagem no mercado. Atrelado a isso estdo as questdes
do monopolio da terra e da monocultura, que reforca a expulsdo da populagdo do campo. Em

sintese, o campo ficou subordinado a cidade, assim como os até entdo camponeses ficaram

3 ADORNO (2017) em “A4 violéncia no Brasil explicada por Sérgio Adorno”, entrevista para o Nexo Jornal — via
YouTube; ODALIA (2017), em “O que é violéncia”; FILHO (2001), em “Violéncia fundadora e violéncia reativa
na cultura brasileira”; CHAUI (2017) em “Sobre a violéncia”.
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subordinados agora aos grandes empresarios. As consequéncias da industrializacdo sdo visiveis
até hoje. Um namero intenso de desempregados, sujeitos que acabam por construir suas vidas
a margem da sociedade (intensificacdo das vilas e favelas) e, o resultado € 0 aumento expressivo
da pauperizagdo, bem como a intensificacdo da divisdo da sociedade em classes. Sobre tal
periodo, afirma Ribeiro (2006):
Conforme se V&, vivemos um dos mais violentos éxodos rurais, tanto mais grave
porque nenhuma cidade brasileira estava em condiges de receber esse contingente

espantoso de populacdo. Sua consequéncia foi a miserabilizacdo da populacéo urbana
e uma pressdo enorme na competicdo por empregos. (RIBEIRO, 2006, p. 182)

Ou seja, a migracdao da populacdo do campo com destino as periferias dos grandes
centros urbanos, onde passaram a viver sob condi¢des de extrema pobreza, desorganizacdo
social, expostas a novos comportamentos e sem condi¢cdes econdémicas de realizarem suas
aspiracdes, gerou um impacto importante no que tange a violéncia. Conforme apontam Maria
Cecilia Minayo e Edinilsa Souza, umas das maiores estudiosas sobre o fendbmeno da violéncia:

Dessa forma, a violéncia encontraria clima propicio para seu incremento nas grandes
metrépoles, sacudidas por essas bruscas mudancas. Variaveis como o tamanho das
cidades, a aglomeracdo de pessoas, a perda de referéncias familiares e de raizes
culturais favoreceriam a formacdo de subculturas periféricas, & margem das normas e
leis sociais, produzindo-se as chamadas "classes perigosas”. As grandes cidades ndo
seriam, entdo, o foco gerador da violéncia, como cré o senso comum, e sim o locus

privilegiado da dissociagdo entre aspiragdes culturalmente criadas e 'possiveis sociais',
dai se originando a delinquéncia e o crime. (MINAYO; SOUZA, 1998, p. 518)

Marx e Engels apontaram nos seus grandiosos estudos para 0s antagonismos entre as
classes e 0 que isso gerava. Alertaram que, a sociedade burguesa moderna, que surgiu das ruinas
da sociedade feudal, ndo aboliu os antagonismos de classes. N&o fez sendo substituir velhas
classes, velhas condi¢cbes de opressdo, velhas formas de luta por outras novas. Vemos
atualmente essa divisdo com veeméncia, fruto de um processo industrializador intrincado,
fundando em um modo de producdo para acumular riqueza como propriedade de alguns, que
somente o0 é devido as desigualdades sociais que gera. Ou seja, devido a miséria de outros. E
por isso que os filosofos alemdes, em uma de suas homéricas obras, afirmam: “A histéria de
toda as sociedades que existem até hoje ¢ a historia da luta de classes” (MARX; ENGELS,
2003, p. 45). Homem livre e escravo, patricio e plebeu, senhor e servo, mestre de corporacéo e
oficial, numa palavra, opressores e oprimidos, em constante oposi¢éo, tém vivido numa guerra
ininterrupta, que se mantém a partir das grandes crises do sistema, se transformando, mas
sempre oprimindo (ibid.).

N&o € em vdo a necessidade de explanar a respeito das desigualdades intrinsecas ao

capitalismo. Veremos ao longo da monografia como as rela¢@es sociais tendem a assumir novas
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roupagens, conforme as transformacdes da sociedade, e veremos principalmente que a violéncia
estrutural se figura imbrincada nessas transformacdes. Dessa forma, ndo tém o fim em si. Logo,
essa encontra-se com as estruturas dominantes, o que nos mostra que na sociedade burguesa o
passado domina o presente. E nesse sentido que as sistematizacdes desse capitulo irdo ser
relacionadas com o processo satde-doenca no capitulo terceiro do trabalho, tendo em vista que
h& danos sociais importantes gerados nessa relagdo. Identificamos, portanto, nessa relacdo
antagbnica entre classes e nos meandres das contradicdes entre capital versus trabalho, a
violéncia como uma expressdo da questdo social. Minayo (1994), defende que a violéncia vai
se originar de um conjunto de fatores oriundos das rela¢des sociais vigentes, que possuem uma
bagagem histdrica que esta relacionada com questdes de ordem conjuntural. Dessa forma, o
fendmeno da violéncia se encontra complexificado com a questdo social, principalmente por
pertencer também ao contexto desigual da sociedade.

Isto posto, a concepgdo adotada do surgimento da violéncia na sociedade trata do
pressuposto de que, 0 homem como um ser essencialmente historico e, portanto, mutavel ndo
tém a prética da violéncia como um ato intrinseco ou natural a sua existéncia como sujeito.
Silva e Carmo sinalizaram que o ser social, mesmo que violento, ndo é apenas esse ser, autor e
criador de acdes violentas unicamente a partir de uma tal “mente fértil e criminosa”, mas sim,
é constituido a partir de principios e valores historicamente construidos pelas classes
dominantes (SILVA, CARMO, 2013). Logo, o fenbmeno da violéncia é construido em nivel
estrutural — na superestrutura* e, suas expressdes sio materializadas no cotidiano, a partir dos
processos sociais, que estdo permeados de praticas violentas. Com base em Filho (2001, p. 20),
Marx dizia que a violéncia ndo era inerente a0 homem, que esse seria um relacionamento
superavel, no entanto, a violéncia seria inerente a0 modo como a sociedade encontra-se
organizada. E a partir dessa concepcdo tedrica de interpretacio da violéncia que iremos

sustentar a discussao ao longo da monografia.

4 Para Marx e Engels (1989), a infraestrutura seria o conjunto das relages de producdo, ou seja, as relages de
classes estabelecidas em determinada sociedade. Sobre esta estrutura econdmica se ergueria a superestrutura, que
corresponde as formas de consciéncia social em geral, como a politica, a filosofia, a cultura, as ciéncias, as
religides, as artes, etc. A superestrutura compreende também os modos de pensar, as visées de mundo e demais
componentes ideoldgicos de uma classe. A ideologia é chamada de superestrutura ideoldgica e o Estado é chamado
de superestrutura legal ou politica, incluindo ai a policia, o exército, as leis, 0s tribunais e a burocracia.
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2.1 CARTOGRAFIA® DA VIOLENCIA: UMA APROXIMAC;AO TEORICA-
CONCEITUAL AO FENOMENO

Qualquer situacdo em que alguns

homens impedem os outros de se

engajarem no processo de

investigacédo é de violéncia; [...]

alienar os seres humanos de suas

proprias decisdes é transforma-los

em objetos.

Paulo Freire em “Pedagogia do
Oprimido”

A partir daqui, construiremos a sistematizagdo dos principais conceitos que procuram
analisar o fendbmeno da violéncia na contemporaneidade. Enfatizamos que, diversos autores das
mais diversas areas do conhecimento analisam o fenébmeno da violéncia. Todavia, precisamos
delimitar nosso campo do conhecimento, a fim de adotar uma perspectiva em comum que nos
guie para os estudos relativos. Anterior a isso, se torna interessante explorar brevemente
perspectivas que ndo a escolhida para desenvolver o trabalho em questdo. Muitos tedricos
sustentam que a violéncia resulta de necessidades bioldgicas, psicoldgicas ou sociais, outros
explicam a violéncia somente pela causalidade social, associada pela “vinganca” dos oprimidos,
assim como h& outro grupo de tedricos que entendem a violéncia como um fendmeno
extraclassista e a-historico, bem como hé autores que reduzem o fendmeno a conduta individual
por fatores psicolégicos (MINAYO; SOUZA, 1998).

Dentre esses, iremos nos ater primeiramente em um grupo que entende o fenbmeno
violento como sendo algo natural, inevitavel e instintivo do ser humano. Para esses tedricos, a
violéncia é tida como uma caracteristica inerente a espécie humana, ao passo que se configura
como instinto de sobrevivéncia. Ainda no que tange esse grupo tedrico, a violéncia é entendida
como fendbmeno extraclassista e a-historico. E, nesse ponto, é que encontramos 0 maior
contraponto em relacdo a perspectiva adotada para esse trabalho. Minayo e Souza (1998, p.
515) explicam que para autores como Nielburg (1959) e Lawrence (1970), essas teorias

fundamentam-se na ideia de que a agressividade é uma qualidade inata da natureza humana e,

> Foi escolhido o termo cartografia para esse capitulo, com referéncia ao texto de Edson Passetti (2002)
“Cartografia de violéncias”, tendo em vista que cartografar significa reproduzir representacfes de um dado
espago, além da representacdo fisica, a cartografia é utilizada para ilustrar a realidade social, econdmica, historica
e cultural. Ou, de acordo com Passetti: “O cartografo deve assumir um ponto de vista genealdgico, nas cinzadas
encruzilhadas, lidando com discursos e préaticas que se intercambiam, horizontalizando saberes que se querem
verticalizadores, analisados como verdade e distanciados da verdade verdadeira” (p. 8).
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portanto, os conflitos da vida social, seja qual for a etapa do desenvolvimento histérico, sdo de
carater eterno e natural.

Dessa forma, os componentes da atividade humana ficariam subordinados aos instintos
bioldgicos e nenhum aspecto da vida social poderia interferir nesse processo. Essa perspectiva:
“E semelhante ao critério de determinismo neurogenético, porém, mais amplo, pois parece
negar a participacdo das doencas mentais na violéncia, fendbmeno observado em diversos
paises™®. Lawrence (1970, pp. 35-6) critica a busca do que chama sintomas secundarios de tais
atos ou quais atos de violéncia e advoga a pesquisa de “padrées cientificos tinicos”. A vista
disso, questdes de cunho social ou conjuntural ndo sdo entendidas como agravantes no
fendmeno violéncia. Os autores ainda creem na possibilidade de se encontrar uma definicédo
neutra para a violéncia, que seja isenta de moral partidaria, desde que controle os juizos de
valores.

Esse grupo de tedricos nos mostra apenas uma das interpretacGes que se pode tecer a
respeito da violéncia. Tendo em vista o carater polissémico da conceituacdo, ndo ha como
avancarmos na reflexdo sem adotar um ponto de vista. Partiremos do consenso de que a
violéncia possui uma multicausalidade, que provoca a complexidade do fenémeno. Além do
carater multifacetado, a violéncia serd interpretada como um fenémeno biopsicossocial —
compreendendo as causas do fendmeno utilizando-se de fatores bioldgicos, psicolégicos e
sociais. Dessa forma, a complexidade que existe ao tratar desse tema dindmico emerge na vida
em sociedade, sendo que esta nocdo de violéncia a ser refletida ndo faz parte da natureza
humana por ndo possuir raizes exclusivamente biologicas. Esse € a primeira perspectiva teorica
adotada para a elaboragdo da monografia.

Esse consenso nos leva a crer que para que possamos metodizar a violéncia precisamos
dialogar com diversos autores a partir desse ponto de vista em comum, visto que, mais do que
nunca, entende-se que é imprescindivel definir uma perspectiva ou abordagem visto tamanha
vastiddo de interpretacdes a respeito do fendmeno em questdo. Assim como nos recomenda
Passetti (2002):

[...] um tema com diversas possibilidades de abordagens, uma marca cada vez mais
perigosa, alardeada entre as praticas sociais. Falar de violéncia requer um ponto de
vista. N&o exige que este seja abrangente, translicido ou o mais verdadeiro. Apenas
que revele miopias, pequenos erros, infortlnios, zonas cinzas de sua genealogia, de
sua busca desesperada por uma pacificagdo ainda que artificial. (PASSETTI, 2002, p.
7)

® FLORES, 2002, p. 1999.
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Pensamos que esse seja um dos grandes objetivos dessa discussdo, revelar miopias,
infortdnios e fazer com que esses gerem indaga¢Oes, indignacBes e reflexBes. Afinal, esse
exercicio de experimentar sentimentos desconfortaveis diante de tais fendmenos nos move a
um pertencimento de enfrentamento e luta constante. Ainda, o estudo do fen6meno da violéncia
nos permite exercitar a capacidade de questionamento e indagar sobre o que é o estado normal,
natural ou eterno das coisas na vida em sociedade. Dessa forma, iremos adotar o viés critico de
estudo do fendmeno. Conforme brilhantemente escreveu Bertolt Brecht em “Nada é impossivel

de mudar’”

Desconfiai do mais trivial, na aparéncia singelo. E examinai, sobretudo, o que parece
habitual. Suplicamos expressamente: ndo aceiteis 0 que é de habito como coisa
natural. Pois em tempo de desordem sangrenta, de confusdo organizada, de
arbitrariedade consciente, de humanidade desumanizada, nada deve parecer natural.
Nada deve parecer impossivel de mudar. (BRECHT, 1982, s/p)

A fim de iniciar a sustentacdo do tema, o conceito etimoldgico da violéncia nos é
primordial:
1.Qualidade do que é violento; 2. A¢do ou efeito de violentar, de empregar a forca
fisica (contra alguém ou algo) ou intimidagdo moral contra alguém; crueldade, forca;
3. Exercicio injusto ou discricionario em geral ilegal, de forca ou de poder; 4.
Cerceamento do direito ou da justica, coacdo, opressao, tirania; 5. Forca stbita que se
faz sentir com intensidade; furia; veeméncia; 6. Dado causado por uma distorgéo ou
alteracdo ndo autorizada (censura); 7. Juridicamente: constrangimento fisico ou moral
exercido sobre alguém para obrigéa-lo a submeter-se a vontade de outrem; 8. Direito

penal: relagdo sexual mantida com uma mulher mediante utilizacdo da forca; estupro;
9. Ferocidade, furia, sanha. (HOUAISS, 2001, s/p)

Essa defini¢do de violéncia nos permite avancar com diversos questionamentos, Vvisto
que, embora a forca fisica seja o primeiro aspecto da violéncia que elencamos, nessa definicao
ja aparecem outras praticas que configuram o ato violento. E frequente também identificar a
violéncia com a delinquéncia e a criminalidade, por exemplo. Com efeito, o uso de forca fisica
contra outrem ou a si mesmo e a criminalidade sdo expressdes da violéncia. O fato é que a
violéncia ndo é uma so6, ela é mdltipla. Com base em Minayo (2006), o vocabulo da palavra
violéncia deriva de origem latina, vis, que quer dizer forca e se refere as nocgbes de
constrangimento e de uso da superioridade fisica sobre o outro. Ainda, a autora reforca que
embora pareca, o termo n&o é neutro, e, os eventos violentos analisados por diversos estudiosos,
se referem a conflitos de autoridade, a lutas pelo poder e a vontade de dominio, de posse e de
aniquilamento do outro ou de seus bens (MINAYO, 2006, s/p). Portanto, a prépria origem da
palavra ja demonstra que as relagdes de poder existentes na sociedade também perpassam as
praticas violentas. Realmente, a violéncia, por vezes, servira como meio de atingir o poder. E

vice-versa.
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Autores como Nilo Odalia e Sérgio Adorno se dedicaram a analisar a violéncia a partir
da sua multidimensionalidade e, sobretudo, sob um viés critico do fenémeno. Odalia (2017, s/p)
reflete que a violéncia parece estar tdo enraizada no nosso cotidiano que aparenta ser uma forma
de ver e de viver no mundo hoje. A mais, como ndo dispomos de uma férmula para a aniquilacéo
das praticas violentas, acaba-se aceitando-a como um componente normal nas nossas vidas.
Sera entdo, que a violéncia é um modo de ser do homem contemporaneo?

Odalia também ira trazer que, apesar de, a violéncia ser um traco significativo na nossa
época, ndo se pode deixar de reconhecer que uma das condi¢des basicas da sobrevivéncia do
homem, foi exatamente sua capacidade de produzir violéncia numa escala desconhecida pelos
outros animais. No entanto, analisa que a violéncia que vemos na contemporaneidade, extrapola
quaisquer questdes de pura sobrevivéncia, “[...] Ela de alguma forma se enriquece, pois perde
sua forma natural de defesa para ser uma decorréncia da maneira pela qual o homem passa a
organizar sua vida em comum com outros homens” (ODALIA, 2017, s/p). Sobre tal, Paulo
Fraga (2002) também dispde da mesma ideia, tendo como referéncia a violéncia dos primatas.
De fato, nesse tempo histérico, os primatas ndo dispuseram de outras saidas e possibilidades de
acao. Essa violéncia € denominada como violéncia original, caracterizada como fundadora de
certo equilibrio na ordem da vida:

A violéncia dos primatas chamaremos de violéncia original — aquela praticada como
uma necessidade incontornavel no processo de luta pela sobrevivéncia, num grau de
desenvolvimento historico que ndo oferecia outras saidas e possibilidades de acéo e
relacdo. Contudo, existe outro tipo de violéncia, que é a que nos interessa aqui: a
violéncia tal como a conhecemos hoje, nas suas formas cada vez mais sutis e
destrutivas. Entdo, de uma forma de violéncia primaria (estruturante, fundadora de

certo equilibrio na ordem da vida) passamos a uma secundaria (desestruturante e
desagregadora). (FRAGA, 2002, p. 45)

Sérgio Adorno (2017, s/p) ira abordar que atualmente a violéncia assume um papel para
além do meio de resolucdo de conflitos, manifestando-se como uma linguagem proépria da
sociedade contemporanea. Percebe-se que, grandes transformac@es da sociedade ao longo da
histdria, foram permeados por processos violentos e, diante de tantas mudancas, a violéncia
também assume outros espacos sociais. Esse aspecto volatil da violéncia € imprescindivel para
que possamos compreender as suas expressdes conforme cada cenario que se coloca na vida
cotidiana. Portanto, deixamos de presenciar a violéncia considerada original, ou seja, a
violéncia do homem puramente para sobrevivéncia, para presenciar a violéncia na sua forma
mais hostil de uso de poder e forca. Ademais, o carater inerente a nossa forma de sociabilidade
faz com que a reproducéo da violéncia seja um processo natural em nossas vidas. Odalia (2017)

ainda ressalta que ndo é sé a violéncia fisica que diferencia o viver em sociedade e que apavora
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0 homem, h& também outros temores, outros medos, que o assaltam e acabam também por
moldar seu estilo de vida, outras percepcdes de violéncia que produzem danos sociais
(ODALIA, 2017, s/p).

Para chegar no climax, é preciso percorrer alguns caminhos, cartografar a violéncia no
percurso que nos é possivel e, apropriado. Para tanto, h& conceitos basicos que sdo peca-chave
para desvelar o nosso objeto de estudo. Destacamos o conceito elaborado pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) como um importante plano de fundo para toda nossa sistematizacéo,
visto que, para além da importancia dos conceitos, aqui ha a importancia de o conceito ter sido
elaborado pelo 6rgdo internacional maximo de Saude, que constitui a problematica principal da
monografia. A partir do material intitulado Relatério mundial sobre violéncia e saude,
elaborado em 2002 pela OMS, o conceito defendido é:

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, que resulte ou tenha

grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo (KRUG, et al, 2002, p. 5).

Essa defini¢do utilizada pela OMS associa intencionalidade com a pratica do ato
propriamente dito, independentemente do resultado produzido. A definicdo também envolve
um amplo conjunto de consequéncias, como dano psicoldgico, privacdo e deficiéncia de
desenvolvimento dos sujeitos. Ela reflete um reconhecimento cada vez maior por parte dos
pesquisadores e profissionais acerca da necessidade de incluir a violéncia que ndo 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 (KRUG et al, 2002, p. 5).

Nessa perspectiva, a OMS também elenca uma tipologia da violéncia, sendo essa: a
violéncia auto infligida, que é caracterizada como o comportamento suicida e o auto abuso; a
violéncia interpessoal, que é dividida em violéncia da familia e de parceiro (a) intimo (a) e
violéncia comunitaria, que ocorre com pessoas sem lagcos de parentesco (consanguineos ou
ndo); e a violéncia coletiva, que ¢ dividida em social, politica e econdmica. No que tange a
Gltima, as divisdes da violéncia coletiva sugerem a existéncia de motivos possiveis para a
violéncia cometida pelos grandes grupos de pessoas ou pelos Estados. A violéncia coletiva
cometida para seguir uma determinada agenda social inclui, por exemplo, crimes de ddio
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 econdmica inclui ataques de grupos maiores

motivados pelo ganho econémico, tais como ataques realizados visando a interromper a
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atividade econdmica, negar acesso a servicos essenciais ou criar segmentagdes e fragmentacoes
econdmicas. Ainda no que se refere a conceituacdo da OMS, ha que elencar a natureza dos atos
violentos, que se dividem em: fisica, sexual, psicoldgica e envolvendo privagdo ou negligéncia
(KRUG et al, 2002, p. 6-7).

Minayo, no seu livro intitulado Violéncia e Saude (2006), sinaliza o carater mutante da
violéncia, que se designa de acordo com épocas, locais e circunstancias, realidades muito
diferentes e ainda, ha violéncias toleradas e ha violéncias condenadas (2006, p. 13). No que
tange a conceituacdo, a autora ainda afirma que ha uma dificuldade para conceituar a violéncia
devido ao fato de ela ser um fendmeno da ordem do vivido, que desencadeia uma carga
emocional tanto em quem a comete, como em quem a sofre e quem a presencia (ibid., p. 14).

Todavia, a autora também propde uma conceituacao a partir dos seus estudos:

[...] no centro de tudo, a ‘violéncia fisica’, que atinge diretamente a integridade
corporal e que pode ser traduzida nos homicidios, agressdes, violagfes, torturas,
roubos a mdo armada; a ‘violéncia econdmica’, que consiste no desrespeito e
apropriacdo, contra a vontade dos donos ou de forma agressiva, de algo de sua
propriedade e de seus bens; e, por ultimo, a ‘violéncia moral e simbodlica’, aquela que
trata da dominacéo cultural, ofendendo a dignidade e desrespeitando os direitos do
outro (MINAYO, 2006, p. 113).

N&o obstante, a autora ainda ressalta a respeito de um conceito universal do fenémeno,
abordando que: “[...] nem a filosofia popular nem os filosofos eruditos t€m uma tltima palavra
sobre o significado da violéncia [...]”, o que refor¢a a importancia de questionar de que
violéncia estamos falando sempre que pretendemos analisa-la, ou, 0 que quero com essa analise.
A autora continua: “[...] muita gente defende um pensamento pragmatico € maniqueista sobre
0 tema: a violéncia é boa ou ma, positiva ou negativa, segundo as forgas historicas que a
sustentam. Outros reafirmam sua negatividade sob qualquer pretexto” (MINAYO, 2006, p.
215).

Nessa mesma perspectiva, Nilo Odalia (2017, s/p) ainda agrega a conceituacdo de
violéncia a nogdo de privagédo: “[...] privar significa tirar, destituir, despojar alguém de alguma
coisa. Todo ato de violéncia é exatamente isso. Ele nos despoja de alguma coisa, de nossa vida,
de nossos direitos como pessoas ¢ como cidaddos”. Seguindo a discussdo, se pensarmos na
defini¢do de violéncia coletiva tipologizada pela OMS, ou na violéncia moral assinalada por
Minayo, por exemplo, a reproducdo social das multiplas expressdes da violéncia pode ser
preliminarmente caracterizada como umas das consequéncias, muitas vezes catastroficas, do

funcionamento regular de nossos sistemas econémico e politico ao longo da histéria. Dito isso,
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torna-se fundamental “dar um passo para tras”, como sugere Zizek (2014), a fim de
compreender o fenémeno:
[...] devemos aprender a dar um passo para tras, a desembaracar-nos do engodo
fascinante desta violéncia “subjetiva” diretamente visivel, exercida por um agente
claramente identificavel. Precisamos ser capazes de perceber os contornos dos
cenarios que engendram essas explosdes. O passo para trds nos permite identificar

uma violéncia que subjaz aos nossos préprios esfor¢os que visam combater a violéncia
e promover a tolerancia (ZIZEK, 2014, p. 17).

Zizek (2014) em seus estudos sobre a violéncia, parte de uma compreensao dual entre
violéncia subjetiva e a violéncia objetiva. Para o filésofo marxista, a violéncia subjetiva é
experimentada enquanto tal como uma perturbacao do estado de coisas “normal” e pacifico, ja
a violéncia objetiva é precisamente aquela inerente a esse estado “normal” das coisas. Nessa
perspectiva, a violéncia objetiva é uma violéncia invisivel, visto que é ela que sustenta a
normalidade. Um exemplo concreto de violéncia objetiva seriam os reflexos da desigualdade
social, que comumente sdo naturalizados ou invisibilizados.

Por sua vez, a soci6loga Flavia Schilling (2004) aborda que, ha violéncias diversas
implicando sujeitos diversos e acontecendo sob formas diferentes (violéncia fisica, psicoldgica,
emocional, simbdlica). Exigem respostas diferentes, de diferentes dimensdes — macro e micro
— que se relacionam entre si de maneiras peculiares. Em todos os casos, ha agressores
especificos e ha vitimas. De maneira generalista, ha violéncia quando ha uma ruptura do que é
considerado regular ou normal. Ou, quando uma acgédo intencional gera danos a outro sujeito
e/ou grupo social, atingindo sua integridade fisica e moral, bem como aspectos simbdlicos e
culturais de dado sujeito e/ou grupo social. A autora propde um aspecto interessante nesse

sentido:

A violéncia tem histdria e essa se expressa em continuidades (a permanéncia, por
exemplo, desta, na resolucdo de conflitos entre vizinhos, na familia, com suas
consequéncias fatais) e em rupturas (atos que ndo eram vistos como violentos
comecam a ser percebidos como tal). (SCHILLING, 2004, p. 42)

Dessa forma, o carater dialético da sociedade permite que comportamentos antes
considerados “normais” ou “reparadores”, hoje sejam enxergados como atos de violéncia, e
exigem respostas. Um exemplo classico é encontrado na violéncia contra a mulher, visto que,
até certo tempo, a acao violenta contra as mulheres, ndo era considerada exatamente violéncia
como a conhecemos hoje, era considerada um ato “reparador”. No entanto, houve uma ruptura
com essa concepcao que hoje permite que a violéncia conta a mulher seja plausivel de a¢des de
prevencdo e inclusive, penalizagcbes. Portanto, outra questdo que se relaciona com as

transformagdes sociais esta ligada com a ruptura com o que se demonstra “estavel e regular” na
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sociedade. Problemas que antigamente eram exclusivos da esfera privada da vida, hoje fazem
parte da esfera pablica, sendo de interesse coletivo, o0 que desvela constantes rupturas com o
estado “natural” das coisas ao longo da historia.

Sobre tal, Hayeck (2009), com base em Marx, apresenta uma perspectiva de analisar as
transformacdes sociais e o fendbmeno da violéncia. A concepcdo marxista nos mostra a relagéo
entre luta de classes e violéncia, que se constitui 0 motor da histéria, isto é, os conflitos sdo
irredutiveis. Sao as transformac@es sociais que passam pela violéncia, e ndo o contrario. Dessa
forma, é feita uma critica as interpretacbes com base no funcionamento social do tema da
violéncia (HAYECK, 2009, p. 6). Essa perspectiva encontra fundamento quando Marx afirma
que a violéncia é a “parteira de toda velha sociedade que estd prenhe de uma nova” (MARX,
1996, p. 276).

Essa concepcdo marxista reforca o espaco de enraizamento social que a violéncia ocupa.
O processo de enraizamento por sua vez, colabora com a naturalizacdo das praticas violentas,
uma vez que é assim que conhecemos a sociedade. Além disso, a naturalizacdo acontece no
ambito do cotidiano, que é o espaco propicio onde os fendmenos sdo banalizados e alienados.
Logo, Minayo reforca a necessidade de entendermos a violéncia sempre em sua face atual,
chamando nossa atengdo para seu enraizamento na historia e nos processos sociais, pois suas
expressdes mudam e mudam as percepcOes e 0s comportamentos em relagdo a ela (MINAYO,
2006, p. 176).

Por conseguinte, a violéncia aparece na sociedade onde aparentemente ndo existe a
violéncia, justamente por aparecer sob a forma de “as coisas como sdo”. As mais diversas
expressdes da violéncia irdo camuflar-se nesse sentido. Novamente, Nilo Odalia nos traz
aspectos para elucidar esse argumento: nem sempre a violéncia ira apresentar como um ato
fisico, com uso de forca, ou como uma relagdo, como um fato, que possua estrutura facilmente
identificavel. O ato violento é sinalizado cotidianamente, como um ato natural, cuja esséncia
passa despercebida. Perceber um ato como violento demanda do homem um esforgo para
superar sua aparéncia de ato rotineiro, natural e como que inscrito na ordem das coisas
(ODALIA, 2017, s/p).

Exemplos do dia a dia ilustram bem o que queremos dizer com a sutileza da violéncia:

gaslighting’; o homem que desconta sua raiva atingindo com socos o armario da companheira;

7 Gaslighting (derivado do termo inglés Gaslight, ‘a luz [inconstante] do candeeiro a gas’) refere-se a um dos
tipos de abuso psicolégico. Um método de manipulacdo sutil, mas eficiente, no qual o agressor, seja 0
companheiro, chefe, ou até mesmo um dos pais, apresenta informacdes falsas ou omite a realidade. A intengéo é
fazer sua vitima questionar a propria memaria, conduta, percepcdo e sanidade, assim, destruindo sua confianca e,
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uma pessoa negra que é perseguida pelos segurangas em supermercados; o chefe que utiliza do
poder para persuadir alguém; um neto que utiliza o dinheiro do avb sem consentimento; até
chegar a violagGes ou ndo acessos a direitos, e a propria desigualdade social. No entanto,
tornam-se sutis por ndo serem vivenciadas pelo todo, sendo assim, sdo também estranhadas
pelos sujeitos. Urge destacar, ter a percepcao da sutileza da violéncia, necessita um esforgo para
ultrapassar os limites do status quo. A essa questao associa-se ainda o entendimento comum de
gue somos bons por natureza, e as condi¢des sociais nos fazem perversos, violentos e
mesquinhos (PASSETTI, 2002, p. 7). A discussao dessa ideia ¢ feita também por Schilling que
analisa que, nesse contexto, a violéncia “[...] esta associada a uma for¢a que em si ndo ¢ nem
boa nem ma: € uma forca que foi além dos limites e que escapou das previsdes, € uma forca que
provocou uma ruptura em um mundo considerado “estavel e regular” (SCHILLING, 2004, p.
37). Em sintese, a violéncia é um fenémeno humano e social, tendo em vista que ndo se nega a
existéncia da violéncia em nenhuma sociedade estudada, mesmo que em propor¢fes muito
diferentes uma da outra; a violéncia é historica, considerando que em épocas especificas o
fendmeno se apresenta de formas particulares; ha formas de violéncia que persistem no tempo
e atravessam épocas e sociedades, por exemplo, a violéncia de género e étnico-raciais, que
embora tenha havido uma construcdo bastante significante para a prevencdo e visibilidade
destas, ainda é uma expressao transversal as sociedades; a violéncia abrange todas as classes
sociais, ainda que tenha impactos diferentes para ambas; e nds todos estamos sujeitos a cometer
atos violentos, ela ndo esta apenas no “outro”.

A facilidade da naturalizacdo do fendmeno encontra explicacdo no carater alienante do
cotidiano. Os sujeitos tendem a sentir-se “despossuidos” das questdes da sociedade em geral.
Logo, a violéncia vira “mais um problema da sociedade”, como também ¢ estranhada pelos
sujeitos, que ndo reconhecem nas suas existéncias atos de violéncia, seja como cometido ou
cometedor. Chaui (1994, p. 216), define essa alienagdo como sendo a alienacéo social, em que
os homens criam ou produzem alguma coisa, dao independéncia a essa “criatura” como se ela
existisse por si mesma e em si mesma. Destaca ainda que, os homens deixam-se governar por
essa “criatura” como se ela tivesse poder em si e por si mesma. Ora, essa “criatura” pode
facilmente ser a violéncia. Torna-se confortavel perceber a violéncia como que com vida
propria, ou, separada do sujeito, ou ainda, como que somente sendo cometida pelo outro. Essa
questdo ndo nega a construcdo do fenémeno no &mbito histdrico e social, no entanto, destaca-

que a presenca da violéncia na esfera subjetiva dos sujeitos. Evidencia-se, portanto, que, ha

em casos extremos, sua sanidade mental. Disponivel em: <https://dialogopsi.com.br/blog/gaslighting-uma-forma-
sutil-de-violencia/>.

30



mecanismos dominantes que reproduzem essa alienagdo no seio da sociedade. Ou como
afirmou Marx: “Os homens fazem a historia, mas o fazem em condi¢des determinadas” (MARX
apud CHAUI, 1994).

Para tanto, ha diversos mecanismos no qual a violéncia encontra terreno firme para
banalizar-se. Associado ao mito da ndo violéncia brasileira, ja explanado anteriormente, Chaui
(2017) também se dedicou em estudar os mecanismos que reproduzem essa fala, tais
mecanismos relacionam-se diretamente com a alienagdo da violéncia.

De acordo com a autora, 0 primeiro mecanismo é o da exclusao: afirma-se que a nacao
brasileira é ndo violenta e que, se houver violéncia, esta é praticada por gente que ndo faz parte
da nacdo - mesmo que tenha nascido e viva no Brasil. Esse mecanismo produz a diferenca entre
um nos-brasileiros-ndo-violentos e um eles-ndo-brasileiros-violentos. “Eles” (vandalos,
desordeiros, bandidos) ndo fazem parte do “nds”, estdo excluidos da gente brasileira.

O segundo mecanismo €é da distin¢cdo: distingue-se entre o essencial e o acidental, ou
seja, por esséncia, 0s brasileiros ndo sdo violentos e, portanto, a violéncia € acidental, um
acontecimento efémero, uma “onda”, ou uma doenca passageira, uma “epidemia” ou um
“surto” localizado na superficie de um tempo e de um espacgo definidos.

O terceiro mecanismo € juridico: a violéncia fica circunscrita ao campo da delinquéncia
e da criminalidade, o crime sendo definido como ataque a propriedade privada (furto, roubo,
depredacdo) seguindo de assassinato (latrocinio). Esse mecanismo permite, por um lado,
determinar quem sdo os “agentes violentos” (de modo geral, ladrdes e assassinos pertencentes
as classes populares) e, por outro lado, legitimar a acdo policial contra a populacéo pobre, os
sem-terra, 0s negros, os indigenas, as criangas sem infancia, os moradores de rua, os favelados.

O quarto mecanismo é sociolégico: atribui-se a “onda” ou “epidemia” de violéncia a
um momento definido do tempo, aquele no qual se realiza a “transi¢do para a modernidade”
das populacBes que migraram do campo para a cidade e das regides mais pobres (Norte e
Nordeste) para as mais ricas (Sul e Sudeste). A migracdo causaria o fendmeno temporario da
anomia, no qual as perdas das formas antigas de sociabilidade ainda ndo foram substituidas por
novas, fazendo com gque os migrantes pobres tendam a praticar atos isolados de violéncia que
desaparecerdo quando estiver completada a “transi¢do”.

Finalmente, o altimo mecanismo ¢ da inversdo do real, gracas a producdo de méascaras
que permitem dissimular comportamentos, ideias e valores violentos como se fossem néo
violentos. Assim, por exemplo, o machismo € colocado como prote¢do a natural fragilidade
feminina, protecdo que inclui a ideia de que as mulheres precisam ser protegidas de si préprias,

pois, como todos sabem, o estupro é um ato feminino de provocacéo e seducdo; o paternalismo
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branco é visto como protecdo para auxiliar a natural inferioridade dos negros e dos indigenas;
a repressao contra 0s homossexuais € considerada protecdo natural aos valores sagrados da
familia e, agora, da salde e da vida de todo o género humano ameacado pela aids, trazida pelos
degenerados; a destruicdo do meio ambiente é orgulhosamente vista como sinal de progresso e
civilizago, e assim por diante (CHAUI, 2017, p. 39-40).

Chaui também elucidou outra categoria interessante para analisar a violéncia, fazendo
um contraponto entre violéncia e ética. A ética define a figura e as a¢6es de um sujeito ético. O
que baliza as acGes éticas pode ser se € uma acao justa ou injusta, e o que baliza o sujeito ético
é se além de justa, a acdo é racional e responsavel. Dessa forma, uma acao sé sera ética se for
consciente, livre e responsavel. No agente racional, portanto ético, todos se reconhecem
enguanto ser social, suprimindo a moral dessa relacdo. Em uma acdo ética, a moral ndo pode
reger. Se pensarmos nos conceitos ja revisitados sobre a violéncia, como o uso da forca contra
a espontaneidade, a vontade e a liberdade de alguém, ou, como a autora cita, a violéncia como
a presenca da ferocidade nas relagdes com o outro enquanto outro ou por se um outro (CHAUI,
2017, p. 36). Ora, se isso é violéncia, para a autora fica claro que se opde a ética, visto que trata
seres racionais e sensiveis, dotados de liberdade, como se fossem coisas, ou seja: irracionais,
insensiveis, mudos, inertes ou passivos, instrumentos para o uso de alguém (ibid., p. 36). Aqui
encontramos entdo outra caracteristica fundamental da violéncia; a determinagéo do outro como
coisa — a coisificagdo do ser social.

Se uma acdo injusta se opde a uma acdo ética, e, se pensarmos na violéncia como uma
injustica, mais uma vez fica claro a violéncia como oposicao a ética. A violéncia aqui vira
exercicio de crueldade. Essa crueldade se intensifica quando entendemos que a acao € sempre
—0u quase sempre —em relacdo ao “outro”. E assim como afirma Fraga (2002): “A sensibilidade
humana estd mutilada. E a animosidade com o Outro constitui uma base segura para a
perpetuacao da violéncia”. Quando pensamos nessa concepg¢ao de violéncia, associada a
coisificacdo do outro, vemos que o fendmeno encontra forca para perpetuar-se devido a
subjetividade de cada um, aliada as suas experiéncias em uma sociedade compreendida na
violéncia como fundadora. Conforme aborda Fraga (2002):

Resumindo: assim € que o Outro é sempre visto como um concorrente, COMo um
inimigo em potencial. O Outro é aquele que me ameaca e que pode, como na horda
primitiva, comer o alimento que serviria para mim. Em outras palavras, é o que

escreveu Sartre: vivemos num mundo em que “o inferno sdo os outros” (FRAGA,
2002, p. 52).

Voltando um passo a discussao dos mecanismos de reproducdo da violéncia, destaca-se

nesse momento o mecanismo juridico, que tende a reduzir a violéncia a criminalidade e a
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delinquéncia. Faz-se necessario destacar, tendo em vista que essa € uma visdo muito presente
na sociedade. Por isso que, Sérgio Adorno ja nos alertava que, quando se fala em violéncia, na
verdade tem que se perguntar de que violéncia se esta falando. Haja vista ser muito comum que,
em geral, no debate, se reduza a questdo da violéncia ao problema do crime cotidiano, os roubos,
furtos, extorsdes mediante sequestro, as atividades do crime organizado e, sobretudo,
homicidios (ADORNO, 2015, p. 95).

Relacionado a isso, temos as grandes midias que reforcam essa ideia, televisionando o
espetaculo da violéncia. A criminalidade e a delinquéncia sdo cotidianamente televisionadas.
Quando se trata de criminalidade, a violéncia fica clara para todo mundo. Aqui ela fica
vulneravel e ndo temos ddvida nenhuma quanto a sua poténcia de causar danos. Sobre tal,
Odalia (2002) reflete que grandes jornais, telejornais e revistas ndo cansam de mostrar o
“espetaculo da violéncia” numa sociedade espetacular. Por vezes nos leva a pensar, mesmo,
que a violéncia é um modo de ser do homem contemporaneo, visto que as pessoas se habituaram
tanto a viver com ela em nossa sociedade que ela se banalizou. Sobre a mesma temética, Minayo
aborda que: “A violéncia dominante na consciéncia contemporanea ¢ a ‘criminal’ e
‘delinquencial’. Esse tipo de fendmeno nunca teve a tolerancia social, uma vez que ele fere,
antes de tudo, a moral fundamental de todas as culturas” (MINAYO, 2006, p. 106).

Contudo, é necessario destacar que ao suprimir ou simplificar o fenémeno da violéncia
a criminalidade, por exemplo, torna-se confortavel, visto que quem pratica sdo os “outros”.
“No6s” apenas assistimos. Fraga também analisou a violéncia sob esse viés: “[...] a novela das
oito é o programa da familia brasileira onde ela mesma se V€ ou deseja se ver. Ja nos telejornais,
quem esta sendo visto, quem esta sendo espiado é o Outro, ndo a “minha” familia” (FRAGA,
2002, p. 50). Ainda, a violéncia por via da criminalidade tambeém revela uma das mais
importantes e crueis caracteristicas de uma sociedade dividida em classes, sendo também
ligeiramente associada com a populacdo marginalizada. Sendo assim, € preciso tomar cuidado
para ndo cair nesse reducionismo, que, consequentemente associa pobreza e violéncia,
equivocadamente.

A diferenciacdo entre violéncia e agressividade, abordada por Fraga também nos parece
importante para encaminhar a sistematizacao da violéncia genérica, nesse momento ao final.
Nessa perspectiva, a violéncia é apenas uma das formas de agressividade: “Toda violéncia
pressupde agressividade, mas nem toda agressividade pressupde violéncia, assim como toda
atividade humana pressupde agressividade, porém nao violéncia” (FRAGA, 2002, p. 45). Essa
diferenciacdo permite que possamos permanecer na base conceitual que entende que a violéncia

ndo é inerente ao individuo e sim, a uma dada forma de organizacdo social. A agressividade,
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por sua vez, € uma condi¢do necessaria para a atividade humana. Fraga (2002) afirma que um
ser sem agressividade é inerme e sem qualquer possibilidade de iniciativa ou defesa. Logo,
confundir violéncia e agressividade pressupde que ambas sejam encaradas como necessarias a
existéncia humana.

Finalmente, apds sistematizar a violéncia a partir de alguns conceitos, trazendo
elementos do cotidiano para a discussao, cabe elucidar que, atualmente, a propria liberdade de
ir e vir estd atravessada pela violéncia. Ainda, com base em lasi (2014), gerou-se o
entendimento que, com o advento do Estado democratico, a democracia seria 0 pacto de
exclusdo da violéncia do fenémeno politico. No entanto, o que veremos a seguir ira refutar essa
concepcdo idealista. O fato € que, enquanto vivermos sob os moldes de uma sociedade cunhada
na exploracdo do homem pelo homem, ndo conseguiremos superar esse fendBmeno. A mais,
destaca-se a intensificacdo das praticas a partir do avancgo da ofensiva neoliberal, que provoca
uma intensa destituicdo dos direitos da populacdo, bem como uma profunda precarizacéo das
politicas publicas — politicas essas que representariam acGes importantes para o enfretamento

da violéncia nos limites do capitalismo. O que segue a seguir procura debater a essa questao.

2.2 VIOLENCIA, A VELHA PARTEIRA% A PRESENTIFICACAO DA VIOLENCIA
ESTRUTURAL NA SOCIEDADE CAPITALISTA

Do rio que tudo arrasta se

diz que é violento

Mas ninguém diz violentas as

margens que o comprimem

Bertolt Brecht em “Do rio que
tudo arrasta’”

Comecamos a explanacdo a respeito da presentificacdo da violéncia estrutural na
sociedade capitalista, primeiramente definindo o que se entende por estrutural. Quando nos
referimos & problemas estruturais ou conjuntura estrutural, estamos remetendo ao ambito da
préopria organizacdo da sociedade. Significa literalmente uma questéo estrutural, dos pilares que
a sustentam. Para esse trabalho, quando falamos em estrutural, estamos relacionando
diretamente ao Estado capitalista, com a forma com que a sociedade permanece organizada.
Ademais, essa estrutura compreende o &mbito econémico, politico e social. Partimos também

do pressuposto historico de que toda a consolidacdo do capitalismo na historia da sociedade,

& De acordo com Marx (1983, p. 145): “a violéncia é a parteira de toda a velha sociedade que est4 gravida de uma
nova”.
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foi permeada por praticas violentas. Porém, com as transformagdes do capitalismo,
principalmente a partir das crises estruturais, ao longo da historia, veremos um acirramento
cada vez maior das desigualdades sociais e, consequentemente, das expressdes da violéncia
estrutural. A fins de esclarecimento, conforme ja sistematizado, ha registros de violéncia em
diversos outros tempos histéricos, no entanto, o que se propde analisar aqui, sdo as formas de
violéncia sob a égide da sociedade capitalista. Partimos de uma breve contextualizacdo das
principais caracteristicas do modo de producéo capitalista, que desencadeiam nas expressoes
da violéncia estrutural.

O antagonismo entre classes pressupde que os conflitos sejam irredutiveis. Adentrando
nos conceitos de violéncia estrutural, veremos, no entanto, que ha uma classe que sofre em larga
escala devido a esse antagonismo. Mesmo antes da instaura¢do completa do sistema capitalista,
ja viamos tracos de mando e obediéncia, que tomaram proporc¢des perversas com o advento da
“modernidade™®. Marilda lamamoto salienta que essa modernidade, oriunda do grande capital,
foi responsavel pelo encolhimento dos espagos publicos e alargamento dos espacos privados,
em que a classe dominante faz do Estado o seu instrumento econémico privado (IAMAMOTO,
2015, p. 37). Dessa forma, a classe dominante permaneceu como detentora dos meios de
coercdo. E nessa relagio de oprimidos e opressores que a violéncia estrutural ganha corpo. A
propria nocdo do ser civilizado ou incivilizado é uma construgéo social oriunda de um processo
de exclusdo e/ou dominagdo de um sujeito pelo outro. Sobre tal percepcdo, Darcy Ribeiro
também colaborou, enfatizando a hegemonia da classe dominante, e a sua potencialidade em

agravar as desigualdades:

Tudo, nos séculos, transformou-se incessantemente. S6 ela, a classe dirigente,
permaneceu igual a si mesma, exercendo sua intermindvel hegemonia. [...] ndo
alcangam, aqui, nem mesmo a facanha menor de gerar uma prosperidade generalizavel
a massa trabalhadora, tal como se conseguiu, sob outros regimes, em outras areas.
Menos éxito teve, ainda, em seus esforcos por integrar-se na civilizagdo industrial.
Hoje, seu designio é forcar-nos a marginalidade na civilizagdo que esta emergindo
(RIBEIRO, 2006, p. 62).

Elias (1994) vai analisar que o processo civilizador so foi possivel devido ao fato ter
sido conferido ao Estado o monopdlio do exercicio da violéncial®. Esta violéncia deixou de ser
espontanea e irracional para ser centralizada e monopolizada. Centralizada e monopolizada nas

mé&os da classe dominante, sob 0s instrumentos repressivos e de manutengédo da lei e da ordem

9 A essa passagem, destaca-se que a modernidade foi construida a partir do “arcaico”, gerando assim uma
modernidade conservadora. lamamoto aborda que: “essa coexisténcia em temporalidades historicas desiguais faz
com que a questdo social apresente, hoje, tanto marcas do passado quanto do presente, radicalizando-se”
(IAMAMOTO, 2015, p. 37).

10 Dessa forma, ao Estado o uso da forca fisica é legitimado e exercido a partir do poder politico.
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do Estado. O conceito de violéncia estrutural comegou sendo abordado por Max Weber para
explicar que o Estado tinha o monopolio da forca, ou seja, ao Estado era legitimo o uso do poder
por meio da forca fisica'’. Logo o conceito foi sendo desenvolvido, sendo trabalhado em
diversas areas das Ciéncias Sociais e aprofundado para a ideia de que qualquer instituicao pode
gerar violéncia.

Tomando como norte a perspectiva tedrica adotada para esse trabalho, calcada na teoria
marxista, podemos dizer que a primeira violéncia que € gerada estruturalmente é a nocdo da
sociedade dividida em classes, a nocao que ja pressupde um grupo como minoria em relagao a
outro, bem como a violéncia da acumulagio primitival2. De acordo com a teoria marxista, o
capital tem o poder de transformar o trabalho livre em trabalho alienado. Por intermédio do
capital, o capitalista exerce seu poder de mando sobre o trabalhador. Ainda, a dominacéo do
Estado também € legitimada, e decorre da maneira como o Estado cria e mantém a base legal
da dominacéo de classe. Retomamos entdo ao que impacta uma sociedade dividida em classes.

O modelo econémico adotado no Brasil, surge em virtude do aceleramento do processo
de industrializacdo e de produgdo em massa. lamamoto (2014) aborda sobre o aprofundamento
do capitalismo no Brasil, especificamente nesse contexto. A autora enfatiza o surgimento do
trabalho livre, em uma sociedade em que a escraviddo marca profundamente um passado
recente. A separacao entre homens e meios de producao passa a acontecer em grande medida e
fora dos limites da formagdo econdémica brasileira. O trabalho assalariado vai ser uma
caracteristica presente no mercado de trabalho nos moldes capitalistas e a forca de trabalho
formalmente livre passa a ser mais uma mercadoria como qualquer outra; a relacdo de
compra/venda da forca de trabalho transforma o sujeito em mercadoria. Dessa forma, a
expropriacao dos produtores dos seus meios de produgdo é marcada fortemente pela violéncia,
e é justamente a partir desse momento, que temos a constituicao da sociedade capitalista. Marx,
relatou brilhantemente o0s processos de expropriagao ao longo da historia: “[...] grandes massas
humanas sdo arrancadas subita e violentamente de seus meios de subsisténcia e langadas no
mercado de trabalho como proletarios livres como os passaros” (MARX, 1996, p. 341-342).

As consequéncias desse processo de expropriacdo mantém-se na medida em que grande
parte da populacdo que fora expulsa de suas terras, ndo foi absorvida pelo mercado de trabalho

nos centros urbanos. Nesse contexto, temos outra grande expressao da violéncia estrutural - o

11 Max Weber abordou que: “Nas relagdes entre dominantes ¢ dominados [...] a dominagdo costuma apoiar-se
internamente em bases juridicas, nas quais se funda a sua “legitimidade”, e o abalo dessa crenga na legitimidade
costuma acarretar consequéncias de grande alcance” (WEBER, 1982, p. 128).

12 A acumulagdo primitiva e o termo usado por Marx no tomo i de O capital com a finalidade de caracterizar o
processo politico no qual se sustenta o desenvolvimento das relagdes capitalistas.
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chamado desemprego estrutural'®. Sabendo que o trabalho é central na constituicdo do ser
social, estar desempregado, na nossa sociedade, ndo € um simples acontecimento. Com a
divisdo de classes, a classe trabalhadora sobrevive do trabalho assalariado. Em suma, devido as
condigOes objetivas do nosso sistema estarem calcadas na exploracdo do trabalho e na
acumulacdo de riqueza, é incontestavel que as relacdes de trabalho sdo extremamente violentas.
Silva e Carmo (2013) definem essa dinamica como um “processo que humaniza as coisas e
desumaniza os homens”.

A violéncia estrutural, portanto, origina-se de diversos fatores das relagdes sociais
vigentes, diretamente relacionadas com questBes de ordem conjuntural histérica. Tendo como
referéncia Minayo (1994), a violéncia estrutural é objetivamente aquela que se manifesta na
conjuntura social, a partir, principalmente, das estruturas e grandes institui¢cdes tradicionais —
destaca-se principalmente o Estado, mas também a familia e a Igreja. Conforme a autora, a

violéncia estrutural:

Entende-se como aquela que oferece um marco a violéncia do comportamento e se
aplica tanto as estruturas organizadas e institucionalizadas da familia como aos
sistemas econdmicos, culturais e politicos que conduzem a opressdo de grupos,
classes, na¢@es e individuos, aos quais sdo negadas conquistas da sociedade, tornando-
0s mais vulneraveis que outros ao sofrimento e & morte. Conforme assinala Boulding
(1981), essas estruturas influenciam profundamente as préticas de socializagdo,
levando os individuos a aceitar ou a infligir sofrimentos, segundo o papel que lhes
corresponda, de forma “naturalizada” (MINAYO, 1994, p, 8).

De acordo com a autora, a violéncia estrutural € uma deficiéncia evitavel das
necessidades humanas fundamentais. Elase fundamenta no contexto de extremas
desigualdades sociais, onde uma parte da populacao é excluida e ndo tem acesso a direitos, 0
que abre espago para a desvalorizacéo da vida e banalizacdo da morte e da impunidade.
(MINAYO, 1994). Assim a violéncia estrutural nega os direitos fundamentais que consistem
no direito a vida, a educacéo, a alimentacdo, a moradia, a saude, ao saneamento basico, entre
outros. A autora ainda traz que:

Uma das formas mais contundentes de violéncia no Brasil, que se poderia chamar
estrutural e ‘estruturante’ pelo seu grau de enraizamento, sdo os niveis elevadissimos
de desigualdade que persistem historicamente e sdo o chdo sobre o qual se assentam
muitas outras expressdes. O Brasil sempre foi marcado por ambivaléncias e
ambiguidades de um pais escravista e colonizado em que as relagdes sociais hoje estdo

entranhadas num tipo de apartheid considerado, por muitos autores, como mais iniquo
que o dos Estados Unidos e o da Africa do Sul (MINAYO, 2006, p. 252).

13 Na légica do processo produtivo, o mercado ndo absorve todos os trabalhadores existentes, o que se configura
como o exército industrial de reserva. A nao disponibilizacdo de trabalho assalariado a todos os individuos
materializa o 6nus do sistema capitalista. Dessa forma, o desemprego ¢é estrutural, € motriz do modo de producgéao
vigente.
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Devemos destacar aqui ainda que, ndo estd em jogo apenas o direito basico sendo
negado, atentamos ao fato de ser negado para a uma pessoa que pertence a um determinado
grupo social, ja vulneravel, oprimido e marginalizado aos olhos do Estado e da sociedade. O
lago autoritario do Estado e, consequentemente da sociedade, ira evidenciar a essas questoes,
visto que, a democracia ainda nao logrou reduzir as desigualdades num patamar em que a
convivéncia democratica permita o respeito as diferencas e a diversidade. Em muitos momentos
de exacerbacdo de conflitos, ha um sentimento de que a sociedade funciona mal, porque ela é
muito heterogénea. E que, portanto, se ela fosse mais homogénea, talvez a sociedade fosse
diferente (ADORNO, 2015).

De acordo com Scherer (2018, p. 260), a forma de producdo e reproducgéo do capital
gera um processo de violéncia estrutural: essa manifestacdo de violéncia encontra na sociedade
regida pelas ordens do capital o terreno sécio-historico em que se manifestam as maultiplas
manifestagdes das violéncias, compreendidas como um fendémeno pluridimensional. Essa
interpretagdo caminha em encontro com Marx, que deixa claro que as rela¢cbes humanas séo
estabelecidas a partir das condi¢cbes materiais da vida, independentes de suas vontades. Em
concordancia com Silva (2006), Scherer (2018) explana que a violéncia estrutural é assim
definida como o uso da forca, ndo necessariamente fisica (ainda que ndo abdique dela quando
necessario), capaz de impor simultaneamente regras, valores e propostas quase sempre
consideradas naturais, normais e necessarias, que fazem parte da esséncia da ordem burguesa,
gue se materializa envolvendo, ao mesmo tempo, a base econémica por onde se organiza o
modelo societario (a estrutura) e sua sustentacdo ideoldgica (a superestrutura). As condicdes
atuais de reproducéo do capital desencadeiam e alimentam muitos processos sociais violentos,
bem como temperam as relagdes humano-mercadoldgicas entre 0s seres sociais,
potencializando e enriquecendo as a¢des dos individuos sociais (SILVA, 2006).

O filésofo marxista Slavoj Zizek, utilizou o conceito de violéncia objetiva (ou sistémica)
para retratar a violéncia inerente a um sistema, enfatizando que ndo somente da violéncia fisica
direta deve se falar, mas também de formas mais sutis de coercdo que sustentam as relagdes de
dominacdo e de exploracéo, incluindo a ameaca de violéncia (ZIZEK, 2014, p. 23-24). O autor
ainda argumenta a partir de um exemplo do que seria a perversidade dessa forma de violéncia,
abordando que vemos uma enorme degradacéo ecoldgica e muita miséria humana, no entanto,
os relatérios econdmicos que lemos depois nos informam que a situacdo econbmica é
“financeiramente solida”, ou seja, a realidade ndo conta, o que conta ¢ a situagdao do capital

(ibid., p. 26). Acrescenta ainda ao conceito: “[...] a violéncia sistémica, ou “ultraobjetiva”,
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proprias as condigdes sociais do capitalismo global, que implica a criagdo “automatica” de
individuos excluidos e dispensaveis (dos sem-teto aos desempregados)” (ibid.).

Mauro lasi, ao assinar o posfacio do livro de Zizek, levanta uma importante reflexéo a
respeito do que as expressdes da violéncia estrutural realmente querem revelar aos sujeitos. O
autor coloca que, conforme assinalou Zizek, a violéncia € efeito, em outros termos, é sintoma.
E o sintoma seria 0 que a violéncia tem de mais real, na concep¢do marxista, seria a aparéncia
real do fendmeno (IASI, 2014, p. 178). Aradjo (2004), também teceu reflexdes que vdo ao
encontro com a concepcdo do sintoma. Para o autor, a violéncia rapidamente pode ser
interpretada na sua matriz estrutural no momento em que 0s sujeitos agem conforme a sociedade
encontra-se estruturada:

Podemos dizer que 0 homem, em sua historia, sempre foi um ser violento. Na verdade,
ele sempre reproduziu a sociedade na qual esta inserido. Se ela é violenta, ele também
0 €. Se ela é injusta, ele também o é. A violéncia é um sinalizador de como esta
estruturada a sociedade, é como a febre em um doente. Quando o homem se sente

privado de seus direitos, quando as disparidades entre classes sdo gritantes, a violéncia
acaba sendo instituida (ARAUJO, 2004, p. 105-106).

Ou seja, com os elementos da violéncia estrutural como um sintoma do que a nossa
sociedade vem produzindo ha anos, e principalmente, oriunda do antagonismo entre classes,
reforca-se eminentemente a relacdo intrinseca entre violéncia e Estado, como um grande
gerador de danos sociais. Destaca-se que, as questes estruturais extrapolam os limites do
ambito econdmico, refletindo imediatamente nas estruturas sociais, e € por esse motivo que
interfere diretamente na vida dos sujeitos. O fato é, o desemprego estrutural, mencionado
anteriormente, ndo se apresenta isolado nessa relagdo, justamente pelo trabalho ser a
centralidade na vida dos sujeitos, sendo o que fornece condicBes objetivas de sobrevivéncia.
Assim como o desemprego, a violéncia jamais ird se apresentar sozinha, encontrando-se em
consonancia com as mais diversas expressoes da questao social.

A violéncia estrutural se desvela quando, os sujeitos que nao dispde de recursos para
adaptar-se a esse modelo econémico, sdo imediatamente excluidos do viver em sociedade das
mais diversas formas, sendo comumente taxados de “esmoleiros”, “vagabundos”,
“preguicosos” e “bandidos”. Em sintese, ha um porqué disso: determinadas pessoas se
beneficiam da estrutura da sociedade, que protege somente alguns, acarretando prejuizos para
outros, isso se desenrolara na exclusdo social. A categoria da exclusdo social configura-se como
central para entendermos o fenémeno da violéncia estrutural. A partir disso, rapidamente iremos
identificar uma sociedade movida pela injustica social e, pela desigualdade social. Chaui vai

afirmar que as relagdes entre os que se julgam iguais sera de cumplicidade, no entanto: “[...]
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entre os que sdo vistos como desiguais, o relacionamento toma a forma de favor, de clientela,
de tutela ou de cooptacdo; e, quando a desigualdade ¢ muito marcada, assume a forma de
opressdo” (CHAUI, 2017, p. 43). Essa é a centralidade dessa discussio.

Com base em Bourgois (2001), a violéncia estrutural diz respeito a forma como a
organizacdo politica e econdmica de uma sociedade se traduz na producéo de desigualdades e
opressdes sociais crénicas, da pobreza a salde, passando pelos direitos humanos e conduzindo,
na maioria das vezes, a situacdes de sofrimento social. Exprime-se também no modo como
situagOes de desvantagem se fixam com muito maior impacto em certas zonas e franjas da
populacdo, como a desinsercao cronica em relacdo ao mercado formal de trabalho, o abandono
escolar ou as novas formas de pobreza. Ha que destacar que essa desigualdade, gera menor
expectativa de vida. Isso € violéncia estrutural. Pessoas que sdo afetadas diretamente, no seu
cotidiano, nos seus corpos, na sua subjetividade, pela forma como a sociedade encontra-se
engendrada. Odalia afirma:

O ato rotineiro e contumaz da desigualdade, das diferencas entre 0s homens,
permitindo que alguns usufruam a saciedade o que a grande maioria é negado, € uma
violéncia. S8o os habitos, os costumes, as leis, que a mascaram, que nos levam a
suporta-la como uma condigdo inerente as relagdes humanas e uma condigdo a ser
paga pelo homem, por viver em sociedade. Agimos como se a desigualdade fosse uma

norma estabelecida pela natureza da sociedade e contra a qual pouco € possivel,
enquanto o “mundo for mundo (ODALIA, 2017, s/p).

Ainda com base em Chaui, podemos afirmar as lacunas no Estado dito democrético,
entendendo que democracia pressupfe equidade e justica social. A autora, ao fazer o
contraponto entre violéncia e ética, ndo poupou esforcos em fazer a mesma relacdo entre
violéncia e democracia. A autora destaca que a violéncia se opde a politica democrética,

assinalando:

[...] é evidente que a violéncia se opBe & politica democratica, uma vez que esta se
define pela figura do sujeito politico como sujeito de direitos que age pela criacdo e
conservacdo de direitos contra a dominagao dos privilégios, e impede o poder exercido
pela forca, pela opresséo, pela intimidagao, pelo medo e pelo terror (CHAUI, 2017, p.
36).

Dessa forma, a violéncia estrutural promove indagacgdes inclusive do que diz respeito a
democracia consolidada no nosso pais. Afinal, se violéncia se opGe a democracia, que regime
representa nosso Estado? Chaui ainda teceu criticas no que tange os direitos e a democracia.
Destacou que onde houver privilégios, ndo ha democracia. Essa questdo nos é importante para
nédo deixar lacunas no que tange os direitos conquistado da populacéo. O direito sempre ira se
opor aos privilégios. No entanto, o que vemos € uma classe dominante carregada de privilégios,

enquanto assistimos a uma classe trabalhadora suplicando por acesso aos seus direitos
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fundamentais. Essa questdo também vai revelar as expressdes cruéis da violéncia estrutural.
Sérgio Adorno (2017) aborda que avancamos desde o ultimo governo arbitrario (Ditadura
Militar) no sentido dos direitos sociais, no entanto, ainda lidamos com a violéncia como se fosse
algo normal nas relagdes sociais. Parte desse processo encontra explicagdo no ndo entendimento
das violagOes de direito como violéncia. Dessa forma, lutar contra a violéncia € lutar pelos
Direitos Humanos.

A cultura autoritaria do Estado tem se revelado, na forma como se tem exercido as
préticas de controle e manutenco da ordem®*, 0 modo como se interage com os conflitos sociais
e 0s atores coletivos, a forma como se tem sujeitado vontades coletivas. Conforme afirma Luis
Fernandes: “Se reconhecemos, enquanto sociedade, que ha pessoas, grupos e territorios
excluidos, é porque admitimos existir um conjunto de mecanismos que colocam em situacao de
grande dificuldade esses individuos, grupos e territorios” (FERNANDES, 2014, p. 179). Logo,
a violéncia estrutural encontra campo fértil para perpetuar-se em larga escala em um Estado
regulado pelo mercado financeiro e internacional e pela classe dominante que detém a riqueza
acumulada. Para vias de dados, ressalta-se: sob a égide de um Estado onde o rendimento do 1%
mais rico é 33,7 vezes o que recebe metade da populacdo mais pobre. Quanto ao indice de Gini,
no Brasil chegou a 0,533 no ano de 2018. O Brasil enquadra a lista dos 10 paises mais desiguais
do mundo®®. Haja vista, conforme afirma Fraga: “A vigéncia da mercadoria é igual a vigéncia
do ser social dilacerado” (FRAGA, 2002, p. 51).

A desigualdade, o desemprego, as opressoes, etc., e a violéncia se retroalimentam em
um ciclo vicioso. Podemos dizer, em um carater dialético, que ambas contém e séo contidas. O
desemprego produz desigualdade na mesma medida que a desigualdade produz desemprego.
As opressdes produzem violéncia, na mesma medida que a violéncia produz opressdo. Nao ha
como separar. Esse carater dialético encontra-se imbricado na perversidade do sistema. Em
todas essas relaces hd um processo violento contra os sujeitos. Ainda, vivenciar uma situacdo
de extrema pobreza na mesma medida em que é uma violéncia, é também uma violacdo. Dessa
forma, nenhuma dessas categorias encontra-se isolada. Na medida em ‘“que sofro” com a

situacdo de pobreza, “sou” violentada pela desigualdade social, pela fome, pelo ndo acesso aos

14 Sobre tal, destaca-se 0 uso da intensa repressdo das forgas policiais por parte do Estado, que atingem
majoritariamente os grupos marginalizados, inclusive com recorte de étnico-racial. Sérgio Adorno (2002) aborda:
“O fim do regime autoritario havia deixado mostras de que a violéncia institucional sob a forma de arbitrio do
Estado contra a dissidéncia politica ndo se restringia a vigéncia do regime de excecdo. Ha muito, desde os
primordios da Republica, trabalhadores urbanos pauperizados eram vistos como pertencentes as classes perigosas
e passiveis de estreito controle social que incluia detenc@es ilegais, aplicacdo de torturas e maus tratos nas
delegacias e postos policiais e perseguicdes arbitrarias” (ADORNO, 2002, p. 108).

15 Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2018.
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direitos e, inclusive, pela exclusdo social a qual “estou” submetida. A estrutura escolhe a qual
papel social “serei” submetida, determinando inclusive que espagos “posso” acessar. Chaui
(2017), aborda de maneira direta como a violéncia gerada estruturalmente funciona

cotidianamente:

A violéncia esta de tal modo interiorizada nos coracdes e nas mentes que a
desigualdade salarial entre homens e mulheres, entre brancos e negros, a exploracéo
do trabalho infantil e dos idosos sdo considerados normais. A existéncia dos sem-
terra, dos sem-teto, dos desempregados € atribuida a ignorancia, a preguica e a
incompeténcia dos “miseraveis”. O exterminio de nacdes indigenas ¢ visto como
necessario para o progresso da civilizagdo, que precisa eliminar os “barbaros” e
“atrasados”. Os acidentes de trabalho sdo imputados a incompeténcia e ignorancia dos
trabalhadores. As mulheres que trabalham (se ndo forem professoras, enfermeiras ou
assistentes sociais) sdo consideradas prostitutas em potencial, e as prostitutas,
degeneradas, perversas e criminosas, embora, infelizmente, indispensaveis para
conservar a santidade da familia (CHAUI, 2017, p. 48).

Constata-se, a partir disso, que a violéncia estrutural corrobora com a diviséo entre o0s
sujeitos, é algo que nos divide. Ainda, conforme destaca Sérgio Adorno (2017), ha pessoas que
podem viver moralmente na sociedade e outras que ndo. Com essas que ndo podem, ha algo
que legitima o corpo como um corpo que pode ser violado, com violéncia. E a estrutura
capitalista, nesse caso, quem legitima, a partir dos aparelhos de repressdo do Estado. Os sujeitos
sociais, portanto, sdo vitimas de mecanismos segregacionistas que operam a partir do racismo,
da xenofobia, desigualdade no acesso aos recursos, desigualdade no acesso aos direitos e,
inclusive, mecanismos de ndo acesso aos direitos constitucionais. Essa dicotomia ainda revela
que uns tém direitos, outros ndo, uns sdo civilizados, outros sdo barbaros. Finalmente, ao
vivenciar cruelmente essa realidade, a populacdo que vivem as margens carregam os estigmas
da suspeita, da culpa e da incriminagdo permanentes. A violéncia contra essa populacao é dupla,
ou tripla.

Flavia Schilling, que estudou a respeito da sociedade da inseguranca ainda afirma que:
“Sao reflexos da sociedade da inseguranga nos setores mais vulneraveis: jovens, meninos e
meninas, convivendo com o medo de ndo serem “nada na vida”, “ninguém” (SCHILLING,
2004, p. 56). O que isso revela? A partir da violéncia estrutural, milhares de pessoas ndo tem
acesso a moradia, a educacdo, a saude, ao pleno emprego, consequentemente despende de
menor expectativa de vida. Pessoas sdo afetadas diretamente, no seu cotidiano, nos seus corpos,
na sua subjetividade, pela forma como a sociedade encontra-se engendrada. Negros e negras,
mulheres, periféricos e periféricas, homossexuais, indigenas sofrem diferente com a violéncia.
Os corpos vivem diferente a violéncia. 1sso € violéncia estrutural. O sistema determina a
violéncia contra os chamados “desfavorecidos”. As condi¢des externas irdo impedir, inclusive

que certas pessoas tenham felicidade ou encontrem perspectiva e sonhos. Redundantemente, ha
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setores que se beneficiam da violéncia estrutural, para isso € preciso que cada vez mais pessoas
tenham menos condicdes. Inclusive menos esperanca. Menos perspectiva. Schilling ainda
questiona: “Quais sao os projetos de vida que podem ser desenvolvidos em regides geograficas
e socialmente de incluséo-exclusio precaria e instavel? Quais sdo as perspectivas de futuro?
(SCHILLING, 2004, p. 52).

Juntamente com essa questdo, veremos que a classe trabalhadora também é identificada
como a classe que mais produz violéncia. Principalmente por via da criminalidade. Portanto,
outro aspecto estruturante €, com efeito, a criminalizacdo da pobreza. Ora, 0 mesmo Estado
que dispde de precarias condi¢cdes de subsisténcia a populacdo, que reage com uma cruel
repressdo as classes marginalizadas, também reforca um estigma perverso. Minayo (2006),
aborda: “Ha, entdo, um circulo vicioso gque alimenta as relacdes de acirramento entre os pobres
que se sentem a mercé da violéncia social e os ricos que os tratam como se fossem
‘crimindgenos’ e deles se isolando cada vez mais” (MINAYO, 2006, s/p). Novamente, esse
estigma agrava ainda mais a exclusédo social. No entanto, enquanto reduzimos o fendbmeno da
violéncia com o fendmeno da pobreza, veremos a contradicdo existente também nessa relacao.
Ao mesmo tempo que estigmatiza- se a populacdo pauperizada como maior produtora de
violéncia, por via da criminalidade, vé-se que essa constitui-se também como a populagdo mais
vitimizada pela violéncia por via de homicidios, por exemplo. Ou seja, quando n6s mesmos
sabemos e dizemos que a maioria das vitimas dos homicidios no Brasil, sdo jovens negros e
pobres, estamos querendo dizer com isso que ja hd um processo punitivo aqui, sé que pior ainda,
sem fundamento legal. Sérgio Adorno (2015) aborda:

Alguma coisa mudou no sistema brasileiro, quer dizer, certo limite moral foi rompido,
e guando isso acontece, significa que vocé ndo é mais solidario com a dor e com o
sofrimento do outro. E, em Gltima instancia, que ndo considera o outro pertencente a

humanidade. Entdo a vida dele pode ser dispensada. O ddio justifica isso (ADORNO,
2015, p. 97).

Finalmente, outra questdo importante surge da dinamica estrutural. Vimos que a
desigualdade social acentua e nos divide cada vez mais. Com isso, diversos autores irdo chamar
a atencdo de que as guerras dentro da mesma classe social, fazem parte da ideologia dominante.
Ou seja, enquanto entre nos incitamos brigas homéricas e erguemos muros, quem incita essa
guerra encontra-se confortavel, pois a l6gica prevé tamanha crueldade. Por conseguinte, vemos
a perpetuacdo de alguns valores centrais na atualidade, a partir da alta competicdo intraclasse
que o capital vai provocar: o individualismo e a fragmentacdo da classe trabalhadora véo ser
valores centrais no seio da sociedade. Visto tamanha miséria que a populacdo se encontra,

agravando a necessidade de obter um meio de subsisténcia, 0 outro virara inimigo. Devo
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competir com os sujeitos. Essa ideia refor¢ga uma individualidade tremenda, agrava conflitos
pessoais, que, como nao prevemos a solucao de conflitos, gerardo violéncia. Odalia vai afirmar
gue uma das principais consequéncias do individualismo e a da fragmentacdo a que 0s sujeitos
sdo submetidos € que essas sdo: “[...] manejadas como instrumento de dominio e violéncia,
impondo a auséncia de qualquer sentimento de solidariedade, que nédo seja 0 existente em
grupos relativamente pequenos” (ODALIA, 2017, s/p). Volta-se ao que Sérgio Adorno nos
sinalizou anteriormente: a violéncia, por meio da desigualdade social nos divide cada vez mais.

Dessa forma, como romper com essa dindmica? Nilo Odalia ainda ira acrescentar:

A institucionalizacdo da miséria, do sofrimento, da dor, da indiferenca pelos outros,
da ignorancia, do ndo saber sobre si e sobre sua sociedade, ndo ocorre porque o
homem é mau — uma ave de rapinam nas palavras de Oswald Spengler — mas pelo
simples fato de que uma sociedade estruturada para permitir que a competicdo, o
sucesso pessoal individualizado, sejam os parametros de afericdo do que 0 homem é,
ndo pode, evidentemente, preparar o homem para ver no seu semelhante outra coisa
que ndo um concorrente ou uma presa a ser devorada (ODALIA, 2017, s/p).

A partir do que foi dissertado até aqui, urge, por fim, uma breve explanacdo, a partir de
dados quantitativos, da materializacdo da desigualdade social vivenciada por certos grupos
sociais, no que tange suas vivéncias com a violéncia. Destacamos a escolha da apresentacéo
desses dados justificada no objetivo e desejo de salientar os danos sociais da violéncia estrutural
na ordem do vivido, do cotidiano. Embora os dados concentrem-se, em maior escala, em
violéncia resultante de homicidios, esses demonstram como a desigualdade social coloca em

maior exposi¢cdo certos grupos.

2.2.1 A caracterizacdo da violéncia estrutural no Brasil quantificada na desigualdade social a
partir dos marcadores sociais de género, raca-etnia e classe

“E somos Severinos,

iguais em tudo na vida.

Morremos de morte igual,

da mesma morte Severina,

que é a morte de que se morre

de velhice antes dos trinta,

de emboscada antes dos vinte,

de fome um pouco por dia”.

Jodo Cabral de Melo Neto, em
“Morte e Vida Severina”

O 1% mais rico da populagéo concentra 28,3% da renda total do Brasil. Ou seja, quase

1/3 da renda do Pais estd nas mdos dos mais ricos, visto que 0os 10% mais ricos concentram
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41,9% da renda total (IBGE, 2019). Comecamos o item trazendo esse dado levantado pelo
Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE no ano de 2019. Dado esse que tudo tem
a ver com o que propusemaos discutir a respeito da violéncia estrutural, a partir do antagonismo
de classes. Ao abrir o leque da desigualdade social, iremos identificar em larga escala,
disparidades especificas da presentificagdo da violéncia no que tangem alguns grupos
populacionais, que correspondem as categorias de género, raca-etnia e classe no nosso pais.
Diversos estudos demonstram que tais grupos populacionais se encontram em desvantagem na
nossa sociedade, inclusive no que tange a exposicao a violéncia. A violéncia estrutural perpassa,
inevitavelmente, pelo processo de desqualificar essa populacgdo, colocando-os em excluséo e,
consequentemente, em maior risco. Iremos observar, no proximo capitulo, que esses mesmos
grupos populacionais encontram ainda desvantagem no que tange as desigualdades em salde,
sendo afetados de diferentes maneiras na producdo de saude, em funcdo da sua condicdo
enguanto sujeito nas relagfes sociais. Ora, a essa questdo ndo podemos tratar deslocada da
violéncia estrutural, se pensarmos que a desigualdade social é uma das suas principais e
perversas manifestacoes.

Como jé visto anteriormente, ha sistemas que potencializam as desigualdades existentes
na organizacao social e outros que procuram compensar, pelo menos em parte, 0s resultados
danosos da organizacdo social sobre 0s grupos socialmente mais vulneraveis (BARATA, 2009,
s/d). Observamos atualmente o avanco do capitalismo, em um processo de intensa
financeirizacdo e capitalizacdo da vida social, que consequentemente acentua os niveis de
desigualdade. Se com as crises do capitalismo o préprio sistema se reinventa e se fortifica, €
nesse processo que ele se reproduz, se mantém. Contudo, é também nesse processo que
verificamos a excessiva pauperizagdo, ou, trazendo para um fendmeno em ascensdo na
atualidade, a ardente precarizacao do trabalho, que reverbera em toda a reproducéo da vida dos
sujeitos. Minayo (2009) ja referia que a violéncia diz respeito as mais diferentes formas de
manutencdo das desigualdades sociais, culturais, de género, etérias e étnicas que produzem a
miséria, a fome, e as varias formas de submissdo e exploracdo de umas pessoas pelas outras, se
constituindo como um elemento catalizador das mais variadas formas de violéncia.

Para essa discussdo, serdo utilizados dados do Atlas da Violéncia, elaborado pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA anualmente, do Anuario Brasileiro de
Seguranca Publica, organizado pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica, que também
levanta dados referentes ao desenvolvimento da violéncia no pais, também dados indicativos

de desigualdade social, todos levantados em pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica — IBGE. Ambos os materiais escolhidos categorizam os dados de violéncia quanto
as categorias que ressaltamos — género, raca-etnia e classe.

Portanto, no que tange as praticas violentas relacionadas ao género, para esse estudo,
especificamente contra pessoas do género feminino, de acordo com o Atlas da Violéncia de
2019, houve um crescimento expressivo de 30,7% no numero de homicidios de mulheres no
pais durante a década em andlise (2007-2017), assim como no ultimo ano da série, que registrou
aumento de 6,3% em relacdo ao anterior. Ja de acordo com o Atlas da Violéncia de 2020, iremos
analisar que entre 2017 e 2019 houve uma queda de 9,3% na taxa de homicidios contra
mulheres. No entanto, embora 0 ano de 2018 tenha apresentado uma tendéncia de reducédo da
violéncia letal contra as mulheres na comparagdo com 0s anos mais recentes, ao se observar um
periodo mais longo no tempo, é possivel verificar um incremento nas taxas de homicidios de
mulheres no Brasil e em diversas Unidades Federativas (UFs). Entre 2008 e 2018, o Brasil teve
um aumento de 4,2% nos assassinatos de mulheres. Enfatiza-se que, de acordo com as
notificacdes no Sinan'®, o tipo de violéncia mais notificado ¢ a violéncia fisica (64,8%), sequida
da violéncia psicoldgica (25,7%), negligéncia (11,6%) e violéncia sexual (11,3%).

Ha que se destacar que, de acordo com as analises realizadas pelo Forum Brasileiro de
Seguranca Publica, o feminicidio traz consigo uma série de complexidades que intensifica a
problemdtica resultante do ato letal em si, podendo observar que esse tipo de violéncia pode
gerar diversas outras questdes importantes a nivel de vulnerabilidade, desigualdade social e
consequéncias a nivel de satde. Ou seja, uma violéncia dessa tipologia, pode frequentemente
atenuar a violéncia estrutural de todo o entorno:

Os feminicidios sdo crimes que ndo s6 cessam vidas de mulheres, mas produzem
também muitas vitimas de forma indireta. S&o homicidios que podem deixar criancas
orfas de mées e com pais eventualmente presos ou foragidos. Em alguns casos ligados
a violéncia doméstica, as violéncias sdo perpetradas na presenca dos filhos criancas
ou adolescentes, 0 que provoca uma série de traumas psicologicos. Além dos
resultados mencionados, os filhos que se veem desamparados financeiramente pelos

progenitores podem enfrentar uma série de dificuldades socioecondmicas acrescidas
aos problemas emocionais (PEREIRA et al, 2019, p. 110).

Ainda, ao analisar os dados na sua qualidade, torna-se visivel o carater estrutural da
violéncia de género, uma vez que se encontra relacionada e ainda imbricada em uma construcéo
socio-histérica patriarcal, que fora aderida pelo modo de producdo capitalista e ainda,
reproduzida e readaptada com as transformaces deste. Dessa forma, a opressdo de género é

mais um elemento estruturante da sociedade capitalista, que ajuda a manté-la em pleno

16 O Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo - Sinan é alimentado, principalmente, pela notificacéo e
investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria.
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funcionamento, visto que mantém a I6gica de uma supremacia, podendo o outro ser explorado,
nesse caso as mulheres, em maior proporcao. Sobre tal:
De acordo com as Diretrizes para investigar, processar e julgar com perspectiva de
género as mortes violentas de mulheres, séo condig8es estruturais das mortes violentas
de mulheres por razdes de género: o sentimento de posse, 0 controle sobre o corpo e
autonomia da mulher, a limitacdo da emancipacdo profissional, econémica, social e

intelectual da mulher, seu tratamento como objeto sexual e a manifestacdo de desprezo
e 6dio pela mulher (PEREIRA et al, 2019, p. 113).

Ao relacionar a categoria género com a categoria raga-etnia iremos obter outros
indicativos, o que reforca o carater da desigualdade como determinante nesse quesito. De
acordo com dados do Atlas da Violéncia de 2020, verifica-se que para as mulheres negras, as
taxas ndo séo as mesmas e ndo apresentem reducdo da mesma forma, acentuando mais ainda a
desigualdade racial. Se, entre 2017 e 2018, houve uma queda de 12,3% nos homicidios de
mulheres ndo negras, entre as mulheres negras essa reducao foi de 7,2%. Analisando o periodo
entre 2008 e 2018, essa diferenca fica ainda mais evidente: enquanto a taxa de homicidios de
mulheres ndo negras caiu 11,7%, a taxa entre as mulheres negras aumentou 12,4%. Ainda, no
ano de 2018, 68% das mulheres assassinadas eram negras. Outro dado levantado pelo Anuério,
que agora permite que reunamos género, raga-etnia e classe traz que, 70,7% das mulheres
assassinadas possuiam como nivel de escolaridade somente o ensino fundamental.

Os indicativos a respeito de raca/cor, relacionados com classe também se tornam
visiveis quando observamos que, entre os 10% da populacdo brasileira, com menores
rendimentos mensais, 75,2% sdo pretos ou pardos (IBGE, 2018). Esse indicativo social
demonstra a desigualdade econémica, que esta diretamente relacionada com a desigualdade
racial. Ademais, uma pessoa que se encontra em situacéo de desigualdade social, dificilmente
vivencia apenas uma expressao de desigualdade, geralmente uma leva a outra, tendo em vista
que estdo contidas umas nas outras. Historicamente a populacdo negra vivencia uma situacéo
de pobreza em maior escala do que a populagio branca. E no racismo estrutural®’ que essas
questdes se encontram. Outro dado importante para nosso estudo demonstra que, das pessoas
residentes em domicilios com ocorréncia de inadequacdes nas condi¢cdes de moradia, como
auséncia de esgotamento sanitario, por exemplo, 42,8% séo pretos ou pardos, enquanto 26,5%

sdo brancos. A taxa de analfabetismo também é um dado que escancara as diversas implicacdes

17 De acordo com Silvio Almeida (2020), na dimens&o estrutural, o autor esclarece que as instituicGes somente sdo
racistas, porque a sociedade também o é, ou seja, as estruturas que solidificam a ordem juridica, politica e
econdmica validam a autopreservacdo entre brancos, bem como a manutencéo de privilégios, uma vez que criam
condigdes para a prosperidade de apenas um grupo. Como resultado, as instituicbes externam violentamente o
racismo de forma cotidiana.
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de ndo acesso a educacgdo em relacao a desigualdade social, tendo em vista que das pessoas com
25 anos ou mais de idade, que se declaram sem instrucéo, 9,1% sdo pretos ou pardos, enquanto
4% sdo brancos. Apenas 10% da populacdo, da faixa etaria referida, com acesso ao ensino
superior, sdo pretas ou pardas (IBGE, 2018)*8. A respeito da violéncia sexual, por exemplo, de
acordo com dados do Sinan, a porcentagem de notificagcdes de atos cometidos contra mulheres
pretas e pardas soma 56%, na faixa etaria de 13 a 19 anos, faixa etaria cuja demonstra maiores
indices.

Os indicadores apresentados demonstram como a violéncia estrutural, expressada
principalmente pelo desemprego estrutural, desigualdade e exclusdo social, determina quem
sofrerd em maior grau com o fendmeno, ou, como a violéncia se manifesta com certa
especificidade, devido a sua condi¢do como sujeito. Ao destacar a categoria étnica-racial,
iremos observar que uma das principais expressdes das desigualdades raciais existentes no
Brasil é justamente a grave concentracdo dos indices de violéncia letal na populacdo negra.
Enguanto os jovens negros figuram como as principais vitimas de homicidios do Pais e as taxas
de mortes de negros apresentam forte crescimento ao longo dos anos, entre os brancos os indices
de mortalidade sdo muito menores quando comparados aos primeiros e, em muitos casos,
apresentam reducédo (IPEA, 2020).

De acordo com os dados apresentados no Atlas da Violéncia de 2020, vemos que as
desigualdades raciais se aprofundaram ainda mais, com uma grande disparidade de violéncia
experimentada por negros e nao negros. Entre 2008 e 2018, as taxas de homicidio apresentaram
um aumento de 11,5% para 0s negros, enquanto para 0s ndo negros houve uma diminuicéo de
12,9%. Outro dado que complementa essa informacédo, é o dado apresentado pelo Anuario,
referente a mortes decorrentes de intervengfes policiais, na qual 75,4% das vitimas eram
homens negros. Devido a profunda desigualdade racial observada no pais, os dados de raca e

classe se cruzam na grande maioria dos indicadores. Sobre tal, Barata (2009) evidencia:

Raca ou etnia é uma importante dimens&o da estratificacdo social que se relaciona de
maneira complexa com a classe social, refletindo principalmente a distribuicdo de
poder entre 0s grupos sociais no interior de uma dada sociedade. Frequentemente as
diferengas entre 0s grupos raciais estdo fortemente associadas as condigdes
socioecondmicas e tendem a desaparecer quando essas sdo controladas para feito de
analise (BARATA, 20009, s/p).

18 Todos os dados citados estédo disponiveis nos indicativos de Desigualdades Sociais por Cor ou Raga no Brasil,
realizado pelo IBGE no ano de 2018, disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pesquisa/10091/0>
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Ao pensar sobre a violéncia, portanto, é preciso sempre delimitar de que violéncia
estamos falando e mais, a que vitima, a que grupo populacional estamos referindo. De acordo
com o relatorio elaborado pelo IPEA:

[...] em quase todos os estados brasileiros, um negro tem mais chances de ser morto
do que um ndo negro, com a exce¢do do Parang, que em 2018 apresentou taxa de
homicidios de ndo negros superior a de negros. Assim, quando o assunto e
vulnerabilidade a violéncia, negros e ndo negros vivem realidades completamente
distintas e opostas dentro de um mesmo territorio. Alagoas, para citar o exemplo mais
emblematico, e o estado que apresenta maiores diferencas de vitimizacao entre negros

e ndo negros, com taxas de homicidio de negros sendo 17,2 vezes maiores do que a
de ndo negros (IPEA, 2020, p. 48).

No caso da violéncia de género, outro aspecto importante a ser destacado é o fato de
muitas mulheres enfrentarem dificuldades para romper com o ciclo da violéncia uma vez que
se encontram dependentes financeiramente dos companheiros homens. Ora, esse aspecto de
dependéncia econémica esta diretamente imbricado nas estruturas sociais. Sabe-se da intensa
desproporcdo salarial entre homens e mulheres, oportunidade de emprego e até mesmo
condigdes de inserir-se no mercado de trabalho, visto que, mulheres mées, por exemplo, que
vivenciam a vulnerabilidade social, frequentemente encontram dificuldade de insercdo dos
filhos em educacdo bésica. A propria desqualificacdo do trabalho realizado por mulheres € uma
questdo histdrica e estrutural, que até hoje enfrenta os traumas de um passado opressor e
perverso. De acordo com Federici (2017): “[...] dizia-se até mesmo que qualquer trabalho feito
por mulheres em sua casa era ‘ndo trabalho’ e ndo possuia valor, mesmo quando voltado para
o mercado” (p. 182)*. Com isso, 0 casamento era visto como um plano de carreira para as
mulheres, pois sabiam que sozinhas ndo conseguiriam sobreviver. O que segue dessa narrativa,
que comeca no século XVII, ¢é a intensificacdo da pauperizacdo das mulheres, bem como
associacao dessas com as praticas de prostituicdo, o que observamos até hoje. De acordo com
Barata (2009):

Para as camadas da popula¢do vivendo em condi¢bes de exclusdo social, os
comportamentos violentos aparecem muitas vezes como reafirmadores de identidade.
A frustracdo das expectativas, associada ao desemprego crénico e a falta de
participacdo na vida social, acaba por produzir sentimentos de marginalizacdo e
diminuicdo da autoestima, potencializados pela vivéncia da extrema situacdo de
desigualdade, concorrendo para maior exposicdo e vitimizacdo dos moradores das
areas periféricas mais pobres (BARATA, 2009, s/p).

Por fim, dados a respeito da geracao de emprego e renda também séo fundamentais para
materializar a violéncia estrutural. Como ja citado anteriormente, 0 desemprego estrutural é

uma das expressdes mais latentes do fendbmeno. Bem como a informalidade, e o trabalho néo-

19 Ver FEDERICI, Silvia. Caliba e a Bruxa: mulheres, corpo e acumulacéo primitiva. Sdo Paulo: Elefante, 2017.
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pago, no caso das mulheres. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD continua), realizada pelo IBGE no ano de 2019, o recorde da taxa da informalidade foi
alcancado em agosto de 2019, onde 41,4% da populacdo brasileira encontrava-se nessa
situacdo. Ainda de acordo com a PNAD continua de 2019, teremos o indicativo de que 104
milhGes de brasileiros viviam com 413 reais mensais, valor expressivamente abaixo do salario-
minimo, por exemplo.

De acordo com a Agéncia Brasil, dados divulgados pelo IBGE no corrente ano (2020),
12,3 milhdes de brasileiros encontravam-se desempregados. Salienta-se que a populagdo com
idade para trabalhar, com 14 anos ou mais, soma 172 milhdes de pessoas (Agéncia Brasil,
2020). Conforme pesquisa realizada pela Oxfam Brasil (2020), no que tange o trabalho em
relacdo as mulheres, essas fazem mais de 75% de todo trabalho de cuidado ndo remunerado do
mundo. Com isso, frequentemente trabalham menos horas em seus empregos ou tem que
abandonéa-los por causa da carga horaria com o cuidado. Em todo mundo, 42% das mulheres
ndo conseguem um emprego porgue sdo responsaveis por todo o trabalho de cuidado. Entre os
homens, esse percentual € de apenas 6%. Esse dado evidencia o acimulo de tarefas delegado
estruturalmente as mulheres, bem como a dependéncia financeira para com os homens.

Todas as consequéncias advindas da informalidade e do desemprego irdo compor a
violéncia estrutural contemporanea. E sabido que o trabalho é categoria central na vida dos
sujeitos, constituinte do ser social, portanto, estar em situacdo de desemprego ndo € uma
situacdo isolada e, interfere em todos os outros ambitos da vida social. Ja a situacdo de
informalidade acarreta na super-precarizacdo do trabalhador, no ndo acesso a direitos
trabalhistas basicos e, exigindo que o trabalhador realize maior carga horério para conseguir
suprir suas necessidades basicas. Atenta-se também para a ideologia do capital que camufla a
informalidade como um potencial de empreendedorismo e autonomia dos trabalhadores, o que
se desmistifica na realidade social.

Podemos concluir que diferente sujeitos experienciam diferentemente o fendmeno da
violéncia na sociedade capitalista devido a posi¢éo social que ocupam na mesma. Uma vez que
género, raca e classe determina quem morre e como morre, observamos também que aqui a
violéncia é sempre dupla, ou tripla. Sdo populacGes que ja vivenciam cotidianamente a
violéncia estrutural e, em altos niveis, morrem devido a violéncia letal, homicidios,
principalmente. S&o sujeitos que estdo expostos em maior profundidade a violéncia das ruas,
seja pela intensificacdo das guerras nas favelas, seja pelo perverso genocidio dos jovens negros

periféricos, seja pela obsessdo de controle dos corpos das mulheres.
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Portanto, ao entrar em contato com os dados, verificamos com veeméncia as
desigualdades existentes no seio da sociedade brasileira. Por conseguinte, populacdes em
desvantagem social estdo diretamente relacionadas com a exposicao a violéncia estrutural, ou
mais, vivenciam cotidianamente, por sua prdpria existéncia, tais expressdes. Ainda, diversos
dos dados trazidos relacionam-se com o ndo acesso a direitos basicos, como educacdo,
saneamento, moradia e emprego, por exemplo. Conforme ja discutido no item anterior, a
violéncia estrutural camufla-se no ndo acesso a direitos, e a mais, no privilegiamento de certas
camadas da populacdo. Retomo que, onde ha privilégios, ndo ha democracia no acesso a
direitos, onde ndo ha acesso a direitos, ha um povo desassistido em detrimento de outros e, sem
duvidas, estamos falando de uma violéncia produzida nas estruturas do modo de producdo
capitalista. Finalmente, concordamos com Demo (1996), quando afirma que:

Sociedade injusta é aquela que ndo s6 se d& a préticas da injustica, mas que sobretudo
dela se alimenta. Dai provém sua indignidade, quando a maioria trabalha para o bem-
estar da minoria, ou morre de indigéncia as portas do fausto. Mesmo que a
desigualdade social seja componente estrutural da histéria — parece -, qualidade
politica é precisamente a arte de construir uma sociedade que, na unidade de

contrarios, ndo estabelece como regra extremos da exploragdo (DEMO, 1996, p. 49-
50).

O que vimos até aqui, demonstra como a forma como a sociedade encontra-se
organizada pode ser um potencial cruel de producdo de violéncia em larga escala.
Sistematicamente, a violéncia estrutural sera toda aquela manifestacdo que provoca excluséo e
desigualdade. Como vimos, essas manifestacbes passam pelo desemprego, pelas multiplas
formas de opressao e até pelo individualismo sutil do dia a dia. O que queremos daqui para a
frente, é relacionar essas manifestacdes da violéncia estrutural, com a producdo de salde.
Bonvincini e Silva (2015), dissertaram sobre as manifesta¢des da violéncia e a promogéo da

saude:

A violéncia, seja qual for sua manifestacéo, é sempre uma derrota a dignidade da vida,
a liberdade do ser humano. Ha o crescimento desenfreado da incidéncia da violéncia
em escala global, impactando diretamente a vida das pessoas e das coletividades.
Notoriamente, reconhece-se que se trata de um problema de satde publica, tendo em
vista que seu conceito diz respeito a qualquer ato que comprometa a integridade fisica
ou psicolégica, causando danos a quem sofre (BONVINCINI; SILVA, 2015, p. 78-
79).

O setor salude tem sido chamado para responder as questdes de violéncia
cotidianamente. Mas questiona-se: de que forma, verdadeiramente, a violéncia estrutural
impacta na producdo de saude? Ou, de que forma as desigualdades sociais interferem no
processo saude-doenca? Seremos provocados a refletir sobre essas perguntas durante o terceiro

Capitulo da monografia. De fato, quando tomamos como ponto de partida o conceito ampliado
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do processo salde-doenga, desde a Declaracdo Alma-Ata (1978), “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”,
veremos que as determinag@es sociais impactam diretamente na producéao de salde.
Adianta-se que, de acordo com Sanchez e Minayo (2006), a intervencdo especifica do
setor salde nesse sentido deve ser feita para reduzir e eliminar as desigualdades em saude,
ampliar 0 acesso e a qualidade da atengdo. Ainda, no &mbito da cidadania, os profissionais
devem se engajar nos processos politicos de modo a contribuir para a transformacéo social
(SANCHEZ; MINAYO, 2006, p. 31). Portanto, as discussdes que seguirdo na monografia dardo
conta de refletir acerca dos impactos do fenémeno violéncia na saude, sistematizando os estudos
a respeito do conceito ampliado do processo satde-doenca, um breve resgate histérico de como
a violéncia entrou para a pauta da Saude Publica, e apds, tecendo as analises especificas a
respeito da violéncia estrutural como um agravo em salde, destacando os determinantes sociais

de saude e as desigualdades de género, raca e classe em salde.
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3 SAUDE E DEMOCRACIA?: A DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO
SAUDE-DOENCA E AS INTERFACES COM A VIOLENCIA

[...] o exame revelou que n&o tinha
febre, nem dor em nenhuma parte,
e a Unica coisa que sentia de
concreto era uma necessidade
urgente de morrer. Bastou ao
médico um interrogatorio
insidioso, primeiro a ele e depois a
mae, para comprovar uma vez
mais que os sintomas do amor s&o
0s mesmos do colera.

Gabriel Garcia Marquez em “O
amor nos tempos do célera”

Desde 1947, o conceito defendido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com
ampla divulgacédo e conhecimento da area, define a saide como: “Um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”. Com  base
com Narvai e Sdo Pedro (2008, p. 308), esse conceito foi, e ainda é, bastante criticado e,
portanto, encontra-se em disputa. Uma das muitas criticas a esse conceito, que apesar de tudo
¢ 0 mais conhecido entre os profissionais do setor saude, ¢ a de que € utdpico, pois “completo
bem-estar fisico, mental ¢ social” ¢ uma condigdo muito dificil, sendo impossivel, de se alcangar
(NARVAI; SAO PEDRO, 2008). Ainda de acordo com os autores, a afirmac&o da satide como
algo diferente do que simplesmente ndo apresentar enfermidade destoa do senso comum. Para
as pessoas, salvo excecdes, tem salide quem ndo esta doente ou enfermo, e poucos se ocupam
do tema além disso. Para o0 senso comum, doenca e enfermidade significam a mesma coisa (p.
308).

Nossa proposta para este item é aprofundar o debate a respeito do conceito de saude e
doenca, até aproximarmos ao conceito da determinacdo social da saude, ou seja, 0 que se
entende por saude e doenca conforme as transformacdes da sociedade, visto que, o conceito de
salde, utilizado aqui por nds, encontra-se amparado na realidade social concreta e dinamica.
No entanto, inicialmente realizaremos um breve resgate da construgdo da politica publica de

Saude no Brasil a partir de seus aspectos histéricos memoraveis e estruturantes. Destacamos

20 Titulo em alusdo ao discurso de Sérgio Arouca na abertura da XVI11 Conferéncia Nacional de Satde (CNS) em
1986.
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que a propria construcdo desta politica publica nos leva a identificar as disputas teoricas e
metodoldgicas existentes até hoje no seio desta.

Partiremos do contexto datado nas décadas de 1920 e 1930, onde vivenciava-se uma
questdo social expressada pelo intenso pauperismo da época, visto a mudanga de um Brasil de
modelo agroexportador para um modelo urbano industrial. O processo de industrializagdo
acelerada, sob dominio do capital, teve como consequéncia, a ampliacdo da massa trabalhadora
em precarias condi¢des de trabalho, de higiene, salde e habitacdo. Dessa forma, foi necessario
transformar em questdo politica, com a intervencéo estatal e a criacdo de novos aparelhos que
contemplassem, de algum modo, os assalariados urbanos, que se caracterizavam como sujeitos
sociais importantes no cenario politico nacional, em decorréncia da nova dindmica da
acumulacdo (BRAVO, 2000). Com isso, a salde emerge como expressdo da “questdo social”
no Brasil no inicio do século XX, no bojo da economia capitalista exportadora cafeeira,
refletindo o avanco da divisao do trabalho, ou seja, a emergéncia do trabalho assalariado (ibid.).

Até entdo, com a Lei El6i Chaves, criada em 1923, as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs)? é que forneciam algum tipo de assisténcia médica a populagdo, porém
somente para os trabalhadores ferroviarios que, posteriormente fora ampliada para os
trabalhadores portuarios e maritimos, segmentos de interesse para o carater agroexportador do
Brasil na época. Com o advento da industrializacdo e do trabalho assalariado, as CAPs foram
substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensbes (IAPs), segmentada por categoria de
trabalhadores. As IAPs funcionavam na ldgica da assisténcia médica contributiva, ou seja,
apenas para os trabalhadores urbanos com carteira assinada.

Ao chegar no contexto datado em 1960, em um periodo que antecede a Ditadura Militar
no Brasil, a populacdo pedia por mudancgas estruturais de organizacdo e gestdo do Pais. Ja
durante a Ditadura Militar de 1964, houve o aumento do papel regulador do Estado e a exclusao
dos trabalhadores e empregadores da gestdo da previdéncia. Esse periodo, no ambito da salde,
é denominado de modelo médico-assistencial privatista, marcado pelo crescimento da industria
farmacéutica, dos equipamentos médico-hospitalares e pela elite como proprietaria dos grandes
hospitais, bem como o advento dos planos de salde (satde suplementar). Segundo Bravo
(2007), essa estrutura de atendimento hospitalar de natureza privada, visando o lucro, ja estava

montada a partir dos anos 1950. Acontecia, naquele momento, um movimento de capitalizacao

21 A partir das CAPs os trabalhadores tinham a concesséo de beneficios e prestagéo de servicos como a assisténcia
médica e farmacéutica. Esses servicos eram organizados por empresas e financiados pelos empregados e
empregadores, em uma relacao bipartite. As praticas campanhistas permaneciam na assisténcia médica, com a
I6gica preventiva de combate as endemias.
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em cima da doenca. E nesse periodo histérico que a pratica médica curativa, o controle dos

corpos e a preocupacao apenas com o corpo fisico sdo consolidadas, sendo estendidas essas

praticas até a contemporaneidade, como veremos. Ainda:
Em face da “questdo social” no periodo 64/74, 0 Estado utilizou para sua intervencéo
o bindmio repressdo-assisténcia, sendo a politica assistencial ampliada, burocratizada
e modernizada pela maquina estatal com a finalidade de aumentar o poder de
regulacdo sobre a sociedade, suavizar as tensdes sociais e conseguir legitimidade para
0 regime, como também servir de mecanismo de acumulagdo do capital. A
medicalizacdo da vida social foi imposta, tanto na Salude Publica quanto na
Previdéncia Social. O setor salide precisava assumir as caracteristicas capitalistas,

com a incorporacdo das modificagdes tecnolégicas ocorridas no exterior. (BRAVO,
2007, p. 6)

Em meio a uma Idgica de satde privatista e reducionista, onde o sistema de salde até
entdo se dividia entre a medicina previdencidria e a satde publica, a partir das décadas de 1970
e 1980, se amplia uma discussdo pela busca de reformas na politica de Saude — o chamado
movimento do Projeto de Reforma Sanitaria, norteado pela formulacdo de um pensamento
critico perante a politica de satde no Brasil. O movimento vai desencadear da crise do modelo
politico, econdmico e previdenciario no final da década de 1970. Concentragdo de renda, perda
do poder aquisitivo do salario-minimo, aumento dos precos, crise nos servi¢os publicos de
transporte e de salde eram 0 preco pago por um modelo econémico que privilegiava o
desenvolvimento a partir da concentracio da riqueza (PAIVA; TEIXEIRA, 2015). E nesse
campo de disputas e tensdes, em meio a repressiva Ditadura Militar, que os trabalhadores da
salde, usuarios e movimentos sociais comegam a travar a luta pela cidadania e pela democracia,
insatisfeitos com o abandono do campo da saude. Para eles, a salde agora necessitava de um
carater universal e independente de contribuicdo previdenciaria. Conforme afirma Bravo: “[...]
salde deixou de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensdo politica, estando
estreitamente vinculada a democracia” (BRAVO, 2007, p. 8).

Também nessa década, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Salde,
reunida em Alma-Ata no dia 1978, expressou a necessidade de acdo urgente de todos os
governos, de todos os que trabalham nos campos da saude e do desenvolvimento e da
comunidade mundial para promover a salde de todos os povos do mundo. Nesse documento,
conhecido como Declaracao de Alma-Ata, ha uma aproximacéo importante do setor satide com
um conceito cada vez mais ampliado do processo satde-doenca, bem como com o entendimento
da saude como direito humano fundamental e universal:

I) A Conferéncia enfatiza que a salide - estado de completo bem-estar fisico, mental e

social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade - é um direito
humano fundamental, e que a consecucéo do mais alto nivel possivel de saide é a
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mais importante meta social mundial, cuja realizagdo requer a agcdo de muitos outros
setores sociais e econdmicos, além do setor saide. (DECLARACAO DE ALMA-
ATA, 1978, p. 1)

Outros fragmentos da Declaracdo de Alma-Ata vao configurar esse periodo como um
importante passo para pensar 0 processo salde-doenca para além da enfermidade. Consta na
Declaragao que: “[...] a promocao e protecao da satde dos povos € essencial para o continuo
desenvolvimento econdmico e social e contribui para a melhor qualidade de vida e para a paz
mundial” (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978, p. 1). E também nessa Conferéncia que
vai se pensar sobre a participacdo popular no planejamento e execucao dos cuidados em saude,
bem como construir os cuidados primarios em saude pautados no espirito da justica social. Foi
o grande impulsionador na discusséo contra a elitizagdo da pratica medica, bem como contra a
inacessibilidade dos servi¢cos medicos as grandes massas populacionais, visto que na declaracdo
encontra-se registrado que “[...] os cuidados de saude sdo levados o0 mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham [...]” (ibid, p. 2). Outro fragmento
fundamental da Declaracdo Alma-Ata, que apoia o conceito ampliado de salude, argumenta que
o0s cuidados primérios de saude:

[...] refletem, e a partir delas evoluem, as condi¢des econdmicas e as caracteristicas
socioculturais e politicas do pais e de suas comunidades, e se baseiam na aplicacéo
dos resultados relevantes da pesquisa social, biomédica e de servicos de satde e da
experiéncia em salde publica. [...] Incluem pelo menos: educacdo, no tocante a
problemas prevalecentes de salde e aos métodos para sua prevencdo e controle,
promocéo da distribuicdo de alimentos e da nutri¢do apropriada, previsdo adequada
de &gua de bhoa qualidade e saneamento basico, cuidados de salde materno-infantil,
inclusive planejamento familiar, imunizacdo contra as principais doencas infecciosas,
prevencdo e controle de doencas localmente endémicas, tratamento apropriado de

doencas e lesbes comuns e fornecimento de medicamentos essenciais.
(DECLARAGCAO DE ALMA-ATA, 1978, p. 2)

Sem duvidas, estava efervescendo uma intensa mobilizacdo pela democratizagdo da
salde em nivel internacional, que rebateria significativamente nos rumos desta no Brasil. Sendo
assim, na década de 1980, as mobilizag¢Ges dos trabalhadores da salde, usuarios e movimentos
sociais alcancaram expressdo nacional a partir dos encontros nacionais de medicina comunitaria
e, em pouco tempo, mudaram seu eixo de atencao das agdes comunitarias de base local para a
demanda por controle social dos servicos de saide, melhoria da qualidade da medicina
previdenciria e desenvolvimento de acdes preventivas, além da melhoria das condi¢es de vida
que possibilitassem a conquista da saude (PAIVA; TEIXEIRA, 2015). Ainda, a nivel
institucional ocorreu o primeiro Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude da Camara dos
Deputados e no mesmo ano estava sendo organizada a Sétima Conferéncia Nacional de Saude.

O tema central da Conferéncia era a extensao das a¢des de satde por meio dos servigos basicos,
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0 que refletia a unido dos interesses dos sanitaristas em relagdo a expansao da cobertura de
salde, tendo em vista a ampliacdo dos cuidados basicos com a salude. Todas essas
movimentacdes caminhavam em direcdo a consolidacdo de uma saude publica, universal e
integral e, por isso, as discussGes que seguiam ja superavam 0 conceito de saude como
simplesmente auséncia de doenca.

Com o fim da Ditadura Militar, em 1985, também se desfazem algumas estruturas
politicas autoritarias, e o Brasil comeca a caminhar na redemocratizacdo. No entanto, cabe
destacar, que o processo de redemocratizacdo transcorre em meio a uma crise econémica, que
leva a planos econémicos emergenciais que visavam tirar o Pais da hiperinflacdo e fomentar o
crescimento econémico. Foi nesse contexto que a mobilizacéo pelas reformas na satde teve um
marco fundamental: a XVIII Conferéncia Nacional de Salde (CNS), no ano de 1986, em
Brasilia, compondo a comissé@o organizadora, como presidente, o professor Antonio Sérgio da
Silva Arouca.

A referida CNS foi marcada pela participacdo da sociedade civil organizada, usuarios e
trabalhadores. Suas plenérias contaram com a presenca de quase cinco mil participantes, sendo
que em torno de mil pessoas eram delegados. Entre os principais temas da Conferéncia estavam
0 dever do Estado e direito do cidadao no tocante a saude; a reformulacao do sistema nacional
de salde; e o financiamento do setor. Temas especificos, como a hierarquizacéo dos cuidados
médicos segundo sua complexidade e especializacéo, e a participacdo popular nos servigcos de
salde também foram amplamente discutidos (PAIM, 2008). Um novo momento da saude
publica no Brasil estava sendo construido, de forma coletiva e democratica. A visto disso, o
conceito de salde também fora uma discussdo potente durante a conferéncia, posto que, para
se pensar as a¢es em saude, de forma democratica, era necessario anteriormente pensar o que
é saude.

O conceito ampliado do processo saude-doenca, defendido na CNS sofreu criticas,
porque dificultou quantificar quantas pessoas possuiam saude no Brasil. Afinal, ndo era
somente sobre enfermidades. No relatorio final da CNS, no primeiro item da relatoria, consta
que, durante a Conferéncia, ficou evidente que ha modificacdes que sdo necessarias no setor
salde e transcendem os limites de uma reforma administrativa. Exige uma reformulacdo mais
profunda, ampliando-se o proprio conceito de sadde e sua correspondente acao institucional. E
a partir das discussdes na CNS, que o conceito de satde se aproxima da dimensdo estrutural de
producéo, da sociedade capitalista. No que toca a relatoria de cada tema de debates, o que

compde o Tema 1 — Saude como direito, nos é fundamental:
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1) Em seu sentido mais abrangente, a salde é a resultante das condi¢des de
alimentacédo, habitacdo, educagdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso a posse terra, acesso a servicos de satde. E,
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacéo social da produgéo,
as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (RELATORIO
FINAL DA 82 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986, p. 4, grifos
N0SS0S)

Nesse mesmo documento, encontramos, ainda no Tema 1, que, a salide ndo € um
conceito abstrato. A salde se define no contexto histérico de determinada sociedade e num
dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela popula¢éo em suas lutas
cotidianas. Ainda, direito a sade significa a garantia, pelo Estado, de condicdes dignas de vida
e de acesso universal e igualitario as agdes e servigos de promocao, protecao e recuperacao de
salde. Ha a necessidade de o Estado assumir explicitamente uma politica de satde consequente
e integrada as demais politicas econémicas e sociais, assegurando 0s meios que permitem
efetiva-las (RELATORIO FINAL DA 82 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986, p.
4). Portanto, verificamos que os debates travados durante a CNS, caminharam efetivamente
rumo a um sistema de saude universal e integral, que tém no tocante de seu planejamento, a
democracia das a¢cdes em saude. E, ndo obstante, a dimensdo estrutural da sociedade como
determinante para avaliar a condicéo de satde dos sujeitos.

O discurso de Sérgio Arouca, durante a abertura da CNS em mar¢o de 1986, foi
emblematico. E para nossa discussdo é medular. O médico sanitarista relembra o conceito de
salde defendido pela OMS e, vai além. Para ele, salde é auséncia do medo, é algo que precisa
ser atingido, como a igualdade. Saude é ter o direito a casa, ao trabalho, ao salario digno, a
agua, a vestimenta, a educagdo. Saude é ter o direito da informac&o de como se pode dominar
esse mundo e transforma-lo. Saude é meio ambiente, é ter um sistema politico que respeite a
livre opinido, a livre possibilidade de participacdo popular. Saude é a possibilidade de trabalhar
e ter acesso a terra. A salde supera a medicalizagdo. Saude é ndo estar o tempo todo submetido
ao medo da violéncia (AROUCA, 1986). A respeito dessa Ultima, completa:

[...] aquela violéncia resultante da miséria [...] que ndo esteja submetida também ao
medo da violéncia do governo contra seu préprio povo. [...] conviver sem o medo é

conviver com a capacidade da autodeterminacgdo pessoal, dos povos e sem a ameacga
da violéncia final. (AROUCA, 1986)

Nesse momento, observamos na histéria da Sadde Publica e Coletiva, um outro modo
de olhar para a saude e para a doenca. Um olhar critico, que vai associar a determinacdo da
salde com a realidade social em constante transformacao, portanto, dialética. Ainda no relatério
final da CNS (1986), consta que ““as limitagdes e obstaculos ao desenvolvimento e aplica¢do do

direito a satide sdo de natureza estrutural” (p. 5), o que, mais uma vez, atrela as determinagdes

58



e a propria producdo de salde as condicBes estruturais da sociedade, conforme vinhamos
evidenciando no primeiro capitulo, com as determina¢des da violéncia. E no documento,

completa:

A sociedade brasileira, extremamente estratificada e hierarquizada, caracteriza-se pela
alta concentracdo de renda e da propriedade fundiaria, observando-se a coexisténcia
de formas rudimentares de organizacdo do trabalho produto com a mais avancada
tecnologia da economia capitalista. As desigualdades sociais e regionais existentes
refletem estas condicfes estruturais que vém atuando como fatores limitantes ao
pleno desenvolvimento de um nivel satisfatério de salide e de uma organizacdo de
servicos socialmente adequado (RELATORIO FINAL DA 82 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 1986, p. 5, grifos nossos).

Outro marco na saude, é datado na 12 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da
Saude, realizada em 1986, documentada no material conhecido como Carta de Otawa. O
conceito de salde passou a estar relacionado a nocdo de promocéo da sadde, que significava
capacitar a comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacdo social no controle do processo de salde e doenca (OPAS, 1986). Dessa
forma, a nocdo de promogao da salde no conceito da OMS significava incluir individuos e
grupos no processo salde-doenca, de modo que pudessem identificar aspiragdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o0 meio ambiente, 0 que se refere compreender os
individuos e grupos como agentes na promoc¢édo da saude (CRUZ, 2009). Essa incluséo da
participacdo dos agentes sociais na promogéo de saude configura-se como um marco importante
na concepcao do processo saude-doenga, uma vez que coloca 0s sujeitos como participes da
producdo da saude e como potenciais agentes transformadores desta. A mais, a particularidade
e a subjetividade dos sujeitos é considerada fator relevante nessa concepcéo de saude.

Finalmente, outro conceito que marca a historia da construcdo da politica publica de
salde, é o conceito disposto na Lei Organica de Salude (LOS), em 1990, que inaugura a
construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), abordando também os condicionantes e
determinantes, constando que:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer, 0 acesso a bens e servigos essenciais; os niveis de

salde da populagdo expressam a organizagdo social e econdmica do pais (BRASIL,
1990, Art. 3)

Evidenciar o carater determinante da estrutura social hegeménica nos é esclarecedor,
uma vez que adotamos a teoria social critica para embasar a discussdo, demonstrando que a
I6gica do capital atravessa todas as esferas da vida social, inclusive ira determina o que € salde,
0 que é doenga, e como sera respondido a essa demanda. E mais, determinard como cada sujeito

ird vivenciar a saude e a doencga. Quando falamos em estrutura social hegemaénica, € porque ha
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algo que determina em maior grau questdes que a sociedade ird vivenciar no cotidiano. Dessa
forma, destacamos que ha até a atualidade modelos médico-assistenciais em disputa. Modelos
esses que estardo relacionados com diferentes entendimentos de salde e de doenca, que,
consequentemente influenciam o cotidiano das préaticas de satde nos servicos. Cabe, a partir do
nosso objetivo com esse trabalho, trazer a luz do conhecimento, alguns modelos explicativos
do conceito saude-doenca, de forma a evidenciar as disparidades com as concepcdes de salde,
doenca e cuidado na atualidade. Afinal, o que é salude?

Almeida-Filho (2011), ao discutir o que é satde, enfatiza que nao se pode falar da satde
no singular, e sim de varias “saudes”, na pluralidade devida e na riqueza de perspectivas
conceituais e metodoldgicas que esse campo da ciéncia ocupa na sociedade. Por estar em
constante disputa, o conceito de saude requer que tomemos a ado¢ao de uma perspectiva quando
queremos analisar algum fenémeno dentro dessa area do conhecimento, visto que, ainda de
acordo com o autor, “a saude diz respeito a uma realidade rica, multipla e complexa [...]
analisdvel metodologicamente e perceptivel por seus efeitos sobre as condi¢des de vida dos
sujeitos” (ibid., s/p).

Ao analisar os estudos realizados por Cruz (2009), verificamos que h& concepcdes
primitivas, predominantes na Antiguidade, fundadas em uma explicacdo magica, passando
pelas explicagdes que correlacionavam o organismo humano com os elementos da natureza,
pelas explicacdes religiosas e até holisticas, concepcdes embasadas na satde como equilibrio
de humores, como 0 modelo hipocrético, até as concepcBes mais atuais da auséncia de doenca
(modelo biomédico) e estado de completo bem-estar biopsicossocial. Com isso, observamos
que a humanidade produziu e acumulou diversas formas de conceituacdo da satde ao longo da
historia.

Para um certo grupo de teoricos entre esses, 0 conceito salude-doenga concentra suas
raizes no modelo de medicina ocidental, ou biomédico. O modelo biomédico esta centrado na
explicacdo da doenca e passou a tratar 0 corpo em partes cada vez menores, reduzindo a satde
a um funcionamento mecénico (BARROS apud CRUZ, 2009, p. 24). Uma anélise critica do
modelo biomédico, destaca a concepc¢do fragmentaria deste, ao defender que consiste num tipo
de modelo da teoria mecanicista, em que 0 homem € visto como corpo-maquina; o médico,
como mecanico; e a doenca, o defeito da maquina. A percep¢do do homem como maquina é
datada historicamente com o advento do capitalismo (CRUZ, 2009). Portanto, o conceito de
salde fica meramente relacionado com a auséncia de doenca, restrito aos aspectos fisioldgicos

dos sujeitos. Aqui, a determinacdo social da salde € uma teoria oposta, em disputa.
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Christopher Boorse corroborou com essa concep¢do, ao definir, em 1977 a satde como
simples auséncia de doenca. Para o autor, os elementos essenciais da concepcdo de saude-
doenca seriam: 1. Saude como objeto teorico; 2. Naturalismo ou objetividade na distin¢ao satde
e doenca; 3. Conceito de doenca relacionado ao cumprimento de uma funcdo bioldgica
comprometida porque um dos componentes dessa fungdo encontra-se fora da normalidade
estatisticamente definida; 4. Satde como auséncia de doenca (ALMEIDA-FILHO, 2009).
Dessa forma, Boorse também trouxe ao debate o conceito de “normalidade”, sendo que, o
oposto do normal estabelecido hegemonicamente, seria considerado patoldgico. Com isso,
Boorse filia-se na proposta de uma teoria negativa da saude, e remete a doenca, um caréater de
justificativa para comportamentos sociais normalmente reprovaveis (ibid., s/p). A concepcéao
de saude como mera auséncia de doenca, portanto, além de estar relacionada com a expanséao
do capitalismo industrial, também estd diretamente relacionada com a individualizacdo dos
sujeitos e, portanto, das praticas em saude.

Na dimensdo do cuidado em saude, a concep¢do de satude como auséncia de doenca, 0
vé a partir de uma 6tica reducionista e mecanicista, em que o médico especialista é 0 mecanico
que tratara da parte do corpo-maguina defeituosa ou do ambiente para o controle das possiveis
causas de epidemias (CRUZ, 2009). Logo, esse modo de assimilar a satide pouco ou nada leva
em conta 0s aspectos sociais, culturais e historicos da vida, tampouco engloba na praxis, na
dimensdo do cuidado, um olhar ampliado para a condicéo de satde dos individuos, que supere
a esfera individual.

Contudo, nos filiamos a uma concepcdo de saude que foge de reducionismo e
fragmentacdo dos sujeitos. Avanga, inclusive, ao conceito defendido pela OMS citado
anteriormente. Tendo como base tedrica-metodoldgica para esse trabalho, e, em consonancia
com o Projeto Etico Politico do Servico Social, a teoria social critica, alicercada no
materialismo historico-dialético, iremos nos referir a uma concepcao de satde na qual entende
que:

Em sociedades de classes, as relages que se estabelecem entre as classes determinam
diferentes possibilidades e restricbes ao desenvolvimento da vida e,
consequentemente, diferentes formas ou possibilidades de viver, adoecer e morrer.
(ALBUQUERQUE; SILVA, 2014, p. 960)

Dessa forma, a concepgdo do processo saude-doenca, se configura como um processo
dindmico, complexo e multidimensional por englobar dimensdes bioldgicas, psicoldgicas,
socioculturais, econémicas, ambientais, politicas, enfim, pode-se identificar uma complexa
inter-relacdo quando se trata de salde e doenca de uma pessoa, de um grupo social ou de

sociedades (CRUZ, 2009, p. 27-28). Quando falamos em uma concepc¢éo de salde que entende
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as raizes estruturais da sociedade como determinantes, falamos da determinacéo social da
salide®?. Concepcdo que se encontra amparada no modelo histérico-social de explicacdo do
processo saude-doenca.

E importante que delimitemos de que concepgéo de salide estamos falando, uma vez
que, conforme explicita Dina Czeresnia et al, “o conceito de saude e de doenga mudam no
decorrer da histéria, bem como as maneiras de compreender os processos de adoecimento e
recuperagdo pela acdo terapéutica” (CZERESNIA et al, 2013, s/p). Os autores vém qualificar
nossa discussdo, afirmando que o conceito de salde € inseparavel das condi¢Bes concretas de
existéncia. Assim, somos levados a admitir que o lugar que a salde ocupa na histéria de cada
um é diferente porque as experiéncias sdo singulares (ibid.). Ainda, para os autores: “Ao
circunscrever salde a auséncia de doenca, concebida a partir da normalidade de parametros
quantitativos, desconsidera-se uma dimensdo mais ampla que é a da saide como poténcia para
lidar com a existéncia” (ibid.). Em consonancia com Narvai e Sdo Pedro (2008), os autores

constroem uma critica ao conceito defendido pela OMS, uma vez que:

[...] é criticAvel por expressar o ideal de uma vida livre de obstaculos, o que ndo
corresponde a situagdo concreta de qualquer ser humano. Por exemplo, o bem-estar
mental poderia ser experimentado como uma existéncia sem angustias e desafios? A
ideia de bem-estar social poderia ser um projeto normativo que desconsidera
diversidades e singularidades, uma espécie de “tipo ideal”? (CZERESNIA et al, 2013,

s/p).

Sendo assim, uma vida saudavel ndo pode excluir tensdes, uma vez que viver envolve
um constante dinamismo nas relacdes (CZERESNIA et al, 2013). A essa questio abrimos um
paréntese, para relacionar com o que trouxemos no capitulo anterior: assim como uma vida
saudavel ndo exclui tensdes, também ndo exclui conflitos, ou agressividade, que se diferem
substancialmente do conceito de violéncia, por exemplo. Ou mais, quando excluimos o0s
conflitos, deixamos uma porta aberta as praticas violentas. Ou seja, 0s estados de saude e doenca
ndo devem ser pensados de forma cristalizada, mas processual e dinamica. Por isso, Czeresnia
(2013, s/p) afirma: “Os sentidos da satde e da doenca sdo, ainda, configurados social, historica
e culturalmente. Eles ndo estdo isentos de crencas, hierarquias, juizos de valor, conhecimentos

e atitudes compartilhar em um grupo”.

22 O conceito de determinagdo social da satide, surge, a partir da abordagem da Satide Coletiva ou Medicina Social,
que veio a configurar um rompimento epistemolégico e de praxis em relagdo a salde publica no tocante a
compreensdo de seus objetos e propdsitos. A propria adocdo do nome salde coletiva reflete que salde “es un
proceso construido colectivamente, tanto en la forma que adquiere en cada sociedad y momento histérico como
en las posibilidades de transformarlo” (Iriart et al., apud BORGHI, 2015, p. 874).
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Narvai e S&o Pedro (2008) descrevem a condicdo de saude com base em trés planos:
subindividual, individual e coletivo. O plano subindividual seria o correspondente ao nivel bio-
I6gico e organico, fisioldgico ou fisiopatoldgico. Nesse plano, o processo saude-adoecimento
seria definido pelo equilibrio dindmico entre a normalidade — anormalidade/funcionalidade —
disfungdes. Assim, quando a balanca pender para o lado da anormalidade/disfuncéo, podem
ocorrer basicamente duas situagdes: a enfermidade e a doenca (NARVAI; SAO PEDRO, 2008).
O plano individual, que entende que as disfungdes e anormalidades ocorrem em individuos que
sdo seres biolégicos e sociais a0 mesmo tempo. Portanto, as alteracfes no processo salde-
adoecimento resultam ndo apenas de aspectos bioldgicos, mas também das condicGes gerais da
existéncia dos individuos, grupos e classes sociais, ou seja, teriam dimens@es individuais e
coletivas. Segundo essa concepcdo, a condi¢do de salde poderia variar entre um extremo de
mais perfeito bem-estar até o extremo da morte, com uma série de processos e eventos
intermediarios entre os dois (ibid.).

Por fim, o plano coletivo, que expande ainda mais o entendimento sobre o processo
salde-adoecimento, que é encarado ndo como a simples soma das condi¢des organicas e sociais
de cada individuo isoladamente, sendo a expressdo de um processo social mais amplo, que
resulta de uma complexa trama de fatores e relacGes, representados por determinantes do
fendmeno nos varios niveis de analise: familia, domicilio, micro area, bairro, municipio, regiéo,
pais, continente etc. (NARVAI; SAO PEDRO, 2008). Nessa linha, fica mais facil compreender
a definicdo de Minayo (1994 apud NARVAI; SAO PEDRO, 2008) sobre saude: “fendmeno
clinico e socioldgico vivido culturalmente”.

Corroborando com esse entendimento, Czeresnia et al afirmam que:

Se por um lado vimos que os sentidos conferidos a doenca séo de natureza individual,
singular, por outro lado, as subjetividades sdo constituidas em um contexto cultural,
social e historico. Podemos, portanto, dizer que nascer e viver em uma determinada

sociedade na qual emergiram e se legitimaram determinados conceitos é condicéo
para a modulacéo da experiéncia pessoal (CZERESNIA et al, 2013, s/p).

Ou seja, a saude e a doenca se organizam conforme o jeito que a sociedade se organiza
e é preciso ter um olhar plural para enxergar a satde no cotidiano da vida dos sujeitos. Para
Fleury-Teixeira (2009), o tema da determinacdo social dos individuos é necessario porque a
salde, seja qual for o significado que lhe seja atribuido, ndo pode estar dissociada da
determinacdo geral da vida das pessoas. Em segundo lugar, o conceito de salde precisa ser
explicitado para que esteja claro aquilo que estamos considerando (p. 381). Ao utilizar o modelo

de determinacdo social da doenca, conseguimos alcancar explicacdes que buscam sustentar
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como o modelo econdémico-social vigente interfere integralmente da vida dos sujeitos, inclusive
nos niveis de saude. Sobre isso, o autor aponta:
As condicdes sociais sao efetivamente base para o padrdo sanitario de um povo, assim
como a posi¢do de cada individuo na sociedade é urna base da prépria saide. Isso se
comprova pelo fato de que, ao retrocedermos nas séries causais dos principais grupos
de patologias e agravos daqueles que tem maior impacto negativo para a salde nas

diversas sociedades, encontramos, entre os determinantes finais e com grande peso,
as condicdes sociais de vida. (FLEURY-TEIXEIRA, 2009, p. 384)

Ao adotar essa concepgdo de saide, fundamentada na determinacdo social, teremos
condicbes de compreender adequadamente como, a violéncia estrutural, expressada
fundamentalmente pela desigualdade social, interfere na saude das populacdes. Uma vez que,
além da populacdo que se encontra marginalizada, vivenciando maior exposi¢do aos riscos, a
vulnerabilidade das populac@es é ampliada pela deficiéncia no acesso a educacao e aos servi¢os
de salde, o que reduz a sua capacidade de lidar com tais riscos (FLEURY-TEIXEIRA, 2009).
Isto €, o conceito de salde esta precipuamente relacionado com as condicBes que cada sujeito
tem de reproducdo da vida social. Sejam condicGes de trabalho, de relacdes sociais, de
habitacédo, de lazer. Seja em ndo estar estruturalmente exposto ao maior risco da violéncia. Em
acordo com Albuquerque e Silva (2014):

A vida humana é determinada socialmente em todas as suas dimensdes, inclusive a da
salide. Compreender a determinacdo social da salde, portanto, ndo consiste em
compreender apenas que a saude depende do acesso aos objetos humanos, mas que a
possibilidades de realizagdo do humano, e 0 acesso aos produtos necessarios para tal,
dependem do grau de desenvolvimento das forcas produtivas e das relagdes de

producdo estabelecidas em cada formagdo social. (ALBUQUERQUE; SILVA, 2014,
p. 962)

A perspectiva da determinacéo social da satde se alinha com a perspectiva da promocao
da saude, outro aspecto de suma importancia quando falamos sobre satde publica, conforme
explicitado anteriormente a partir da Carta de Otawa. Dessa forma, promover salde é promover
condigOes dignas de vida, em todos os seus aspectos substanciais. Concordamos com
Bonvincini e Silva quando afirmam que o conceito de promocdo, que parte do entendimento
que a saude é produto de amplos aspectos relacionados com a qualidade de vida; boas condicGes
de trabalho; oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio
social para familias e individuos; estilo de vida responsavel; e um espectro adequado de
cuidados de salide — tem as suas atividades voltadas ao coletivo e ao ambiente, compreendido
num sentido amplo, de ambiente fisico, social, politico, econdmico e cultural (BONVINCINI;
SILVA, 2015).
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Importa, entdo, para o setor satde, voltar o olhar sobre os sujeitos e para 0 meio em que
se inserem nos processos sociais, objetivando, tanto quanto possivel, a prestacdo de um
atendimento adequado perante as suas especificidades, o alivio do sofrimento e o pensar nos
modos de prevenir as ocorréncias, por meio de uma forma ampliada de fazer satde, no qual o
grande objetivo seja a promocdo de uma sociedade saudavel. Tendo em vista o dominio da
hegemonia conservadora, algumas dimensfes da produgdo da saude foram e sdo pensadas a
partir unicamente dos fatores biologicos, sendo a referéncia para a organizacdo e a avaliacdo
dos servicos de saude, conforme vinhamos sinalizando. Entretanto, de acordo com Nogueira
(2011), tem-se outra perspectiva em disputa, onde sdo reconhecidas as desigualdades sociais e
seu impacto na forma de produzir saude.

Alids, com a emergéncia do consumismo exacerbado, a ampliacdo da miséria e da
degradacéo social e das perversas formas de insercdo de parcelas da populacdo no mundo do
trabalho, envolve aspectos éticos relacionados ao direito a vida e a saude, direitos e deveres.
Nesse sentido, é necessario apreender a saude como produto e parte do estilo de vida e das
condicBes de existéncia, sendo que a situacdo salde-doenca é uma representacdo da insercao
humana na sociedade. Consequentemente, promover e produzir salde a partir da determinacao
social, em consonancia com Bonvincini e Silva (2015):

Nessa perspectiva proporcionar satde significa, além de evitar doencas e prolongar a
vida, assegurar meios e situacdes que ampliem a qualidade da vida, ou seja, ampliem
a capacidade de autonomia e o padrdo de bem-estar, através de valores socialmente
definidos e compartilhados. Representando, assim, uma nova e mais adequada

redistribuicdo de direitos e responsabilidades entre o Estado e a sociedade.
(BONVINCINI; SILVA, 2015, p. 84)

A essa discussdo, relacionamos também a abordagem trazida por Pereira (2011), a
respeito da conceituacdo de necessidades humanas basicas versus minimos sociais. A autora
traz a critica a concepcdo de minimos sociais como minimos de subsisténcia, afirmando que
correspondem a uma resposta isolada e emergencial aos efeitos da pobreza extrema. Ainda,
essas respostas visavam tdo somente manter vivas as forcas laborais, a fim de garantir em
funcionamento a dominacao capitalista (p. 16). Destaca-se que a partir do século XX, os
minimos passam a ser revistos a luz da liberdade, da equidade e da justica social, perdendo o
cardter individual e a conotacdo meramente bioldgica da pobreza absoluta. Assim, deixou de
corresponder a necessidades pessoas para privilegiar necessidades sociais. Entendeu-se que era
possivel, as classes econémica e socialmente desfavorecidas, transformar suas necessidades em

questdes a serem inclusas na agenda politica.
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Pereira também traz a critica ao proprio uso de minimo, ao invés de basico. Para a autora,
minimo e basico sdo conceitos distintos. Enquanto o primeiro remete a menor e menos, o basico
expressa algo fundamental, principal, primordial. A autora, citando Heller (1998, p. 171),
adverte: “o capitalismo constitui a primeira sociedade que, mediante a forga e estrutura social,
condena classes inteira da populagéo a lutar quotidianamente pela satisfacdo das necessidades
existenciais pura e simples” (p. 58). Destarte, a estrutural social vigente influencia na satisfacao
das necessidades basicas, que, aqui, relacionamos com a determinacdo social da saude, que
inclui, na sua concepcao, a 0 acesso a essas.

A ndo satisfacdo das necessidades basicas, é fundamentado em Pereira (2011), a
ocorréncia de serios prejuizos a vida material e & atuacéo dos sujeitos na sociedade. Onde, sérios
prejuizos sdo impactos negativos que impedem ou pdem em risco a possibilidade objetiva dos
sujeitos de viver fisica e socialmente. A partir dos estudos realizados por Doyal e Gough, a
autora destaca as duas categorias de necessidades que sdo objetivas e universais: salde fisica e
autonomia. Ambas significam precondicbes para se alcancar objetivos universais de
participacdo social. Afinal, “os homens sdo algo além do que os seus genes biologicamente
condicionam; sdo algo além da dimensdo biologica, o que justifica a autonomia como o0 outro
componente [...]” (p. 70). A autora complementa:

Um individuo que sobrevive a um acidente grave, por exemplo, mas perde a
capacidade mental de discernir e de participar como sujeito ativo e critico, ndo tem as
suas necessidades bésicas satisfeitas. Da mesma forma, um individuo deixado livre
para se auto-sustentar e gerir a sua propria existéncia, sem ter as condicfes basicas
suficientes para assim proceder, ver-se-a objetivamente incapacitado de satisfazer as

suas necessidades basicas, ja que ndo poderé formular objetivos e estratégias nem po-
los em prética nas atividades que empreende. (PEREIRA, 2011, p. 84)

Em sintese, ndo ha vida saudavel e autbnoma se os sujeitos ndo tiverem condi¢des
objetivas de terem suas necessidades basicas atendidas. Observamos que a determinacgéo social
da saude, engloba a essa questdo. Longe de um carater messianico ou de endeusamento da saude
como Unica transformadora das questdes sociais, porém, afirmando a importancia desta, quando
efetuada a partir de um olhar ampliado para o sujeito. Sem o entendimento da satisfacdo das
necessidades, ou, da determinacéo social na satde, os individuos ndo terdo as condicdes fisicas,
cognitivas, emocionais e sociais para se desenvolver e lutar pela sua libertacdo de todas as
formas de opresséo.

Conforme discursou Sérgio Arouca na CNS, em 1986 “/...] os sujeitos precisam ter sua
dignidade humana atendida, em uma sociedade onde todos os homens séo transformados em
Zé e todas as mulheres em Maria”. Sendo assim, antes de produzir saude precisamos delimitar

de que saude estamos falando. Dessa forma, podemos tanto produzir sadde tdo somente que
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permite o corpo fisico funcionar, como também produzir satude em que esse corpo fisico esteja
social e culturalmente atendido nas suas necessidades. Relacionamos a autonomia trazida por
Potyara Pereira a essa questdo. Sem o devido acesso aos direitos basicos, ndo ha como garantir
sujeitos autdbnomos e protagonistas das suas préprias histérias. Do ponto de vista da salde,
dessa saude que estamos falando, entende-se que insistir na separacao entre o social e a satde
significa contrariar o principio da integralidade. Significa ainda, reforgar a fragmentagéo da
vida e construir atalhos contrérios as diretrizes do Sistema Unico de Saude. E daqui que
partiremos, a partir do referencial tedrico trazido pelos autores e, mobilizados pelas falas de
Arouca a respeito da concepcdo de saude. Veremos, no préximo item, como a violéncia, um

determinante social, passou a ser considerado um agravo a saude.

3.1 “ONDE A VIOLENCIA PERSISTE, A SAUDE E SERIAMENTE COMPROMETIDA”?:
A VIOLENCIA COMO UM AGRAVO EM SAUDE

“Temos que aprender a viver com

a adversidade, com o coletivo. E

sera assim que vamos construir

nosso projeto, sabendo que,

embora muitas vezes possamos

errar, ndo vamos errar nunca o

caminho que aponta para a

construcdo de uma sociedade

brasileira mais justa .

Sérgio Arouca durante a 8?
Conferéncia Nacional de Saude

O Brasil adentrou o século XX com mais um ponderoso desafio para a Satde Publica:
a violéncia. Conforme explicitado anteriormente, ao entender a violéncia como um agravo a
salide, remetemos a salide para o seu conceito ampliado, onde sao relevantes aspectos para além
do corpo adoecido fisicamente, tirando a doenca da centralidade. 1sso implica entender o direito
a saude como pratica social inerente a condi¢do humana. Sendo assim, 0 modo de viver traduz
diferentes necessidades de saude, determinadas pelo lugar que os individuos ocupam nos
processos produtivos na sociedade capitalista, que determinariam os modos de adoecer e morrer
(PINHEIRO et al, 2005). No entanto, nem sempre foi assim. Ao analisar a trajetoria da saude,

dando destaque para como a violéncia configurou-se como uma questdo para a mesma, veremaos

23 Relatorio mundial sobre Violéncia e Satde, 2002.
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que se encontra em consonancia com as discussdes do conceito ampliado do processo saude-
doenca.

Portanto, assim como as discussdes sobre uma salde que abrangesse na sua
conceituacdo algo além da doenca, a pauta da violéncia como um agravo a salde também
passou por disputas importantes. Justamente pela complexidade do fendmeno e, por estar
contida na esfera social da vida humana, houve e ha até hoje, grande resisténcia de entender a
violéncia como determinante para as condi¢fes de saude da populacdo. Por isso, destacamos
que muitas praticas em saude continuam restringindo-se aos contornos pragmaticos. Sobre tal,
explicitam Minayo e Souza (1999):

Se é verdade que, a partir das décadas de 60 e 70, houve um grande esforco teorico-
metodoldgico e politico para compreender a salide como uma questdo complexa, com
determinagBes sociais e condicionantes culturais, nunca um tema provocou tantas
reticéncias para sua inclusdo como o impacto da violéncia no setor. As razdes séo
muitas. Algumas vém do proprio ambito onde historicamente o fendmeno tem sido
tratado, o terreno do direito criminal e da segurancga pUblica. Outros motivos vém do
campo especifico da salde, terreno de quase monopdlio do modelo médico e

biomédico, cuja racionalidade tende a incorporar o social apenas como variavel
“ambiental” da producdo das enfermidades. (MINAYO; SOUZA, 1999, p. 8)

A visto disso, por compreender que a inclusdo da violéncia na agenda publica da satde,
foi uma construcéo histdrica e social importante, coube a nés construir uma linha do tempo que

permitisse uma melhor visualizagdo desse movimento, como pode ser visto na Figura 1.

Figura 1 — Linha do tempo sobre a inclusdo da violéncia na agenda da salde
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A INCLUSAQ DA
VIOLENCIA NA
AGENDA DA
SAUDE

+ Carta de Ottawa - enfoque do
conceito de satde aliado a promogdo
de saude;

+ 8" Conferéncia Nacional de SaGde -
saude como auséncia de violéncia, bem
como auséncia do medo da violéncia.

+ Lei 8.080 - Lei Orgéanica da Saude
(LOS) + Sistema Unico de Saude (SUS):
determinantes e condicionantes
entram no conceito de salide.

* Movimento feminista comega a mobilizar-se
perante 30 expressivo aumento da violéncia
contra as mulheres;

« Pediatras sanitaristas mobilizam-se diante
do expressivo aumento de casos de violéncia
contra criangas € adolescentes;

« Conferéncia sobre Violénda e Salde
realizada pela Organiza¢do Pan-Americana da
Sadide (Opas) em Washington.

1998

+ Conselho Nacional dos Secretarios Municipais
de Saude (Conasems), com 3 assessoria do
Claves, instituiu um plano de agdo de
prevensdo da violéncia contra criangas €
adolescentes, em parceria com a Unicef e a
Unesco.

* Ministério da Sadde institulu um grupo de
trabalho para assessord-lo na formulagio de
uma Politica Nacional de Redugdo de Acidentes
e Vieléncias.

LUV L

+ OMS produziu o Relatério mundial sobre
violéncia e saide, em que o termo “causas
externas”, tradicionalmente usado para
categorizar o tema na Classificacdo
Internacional das Doengas e Agravos (CID), foi
substituido pela expressao "Violéncia e Saude”.

A trajetdria da tematica da violéncia
como uma questao para a sadde,

1960-1970

» Esfor¢o para comegar a pensar na sadde
a partir de um conceito ampliado;

+ Movimento da Reforma Sanitaria comeca
a ser organizado;

* Profissionais da sadde comeg¢am a fazer
dentncias sistemdticas sobre as virias
modalidades de violéncia contra criangas e
adolescentes.

+ 1 Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude - Declaragdo
Alma-Ata, 1978: estado de completo bem-
estar fisico, mental e social.

1989

* Fundagdo Oswaldo Cruz criou, na Escola
Nacional de SaGde Piblica (ENSP), o Centro
Launo-Americano de Estudos sobre Violéncia
e Sadde (Claves).

1993

*» Organizag3o Mundial da Sadde (OMS) definiu
que o Dia Mundial da Salde, nesse ano, seria
sobre a prevencdo de traumas e acidentes;

* Organizag3o Pan-Americana da Saude (Opas):
decidiu Instar aos governos membros que
estabelecam politicas e planos nacionais de
prevengdo e controle da violéncia.

1997

+ 49° Conferéncia Mundial de Saide:
dentre as pautas, ha a inclusdo do tema
violéncia como um problema importante e
urgente,

2001

* Elaboragdo da Politica Nacional de Redugdo
de Morbimentalidade por Acidente e Violéncia
- Portaria. MS/GM n® 737 de 16/5/01.

2005

* Plano de A¢do: Portaria 936 - Rede Nacional
de Prevengdo da Violéncka e Promogdo da
Saide;

* Cria¢do de Nicleos de Prevencio a Violéncia
em Estados e Municipios,

« O VIVA passou a compor o Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan), integrando a Lista de
Notificagdo Compulséria em Unidades
Sentinela.

1
£U |4

+ A Portaria MS/GM n® 1.271, de 06 de junho
de 2014, atualizou a lista de doengas e
agravos  de  notificagido  compulséria
atribuindo carater imediato (em até 24 horas
pelo meio de comunicagdo mais rapido) a
notificacdo de casos de violénua sexual e
tentativa de suicidio para as Secretarias
Municipais de Sadde.

Referéncias:

2006

+ Cragdo do Sistema de Vigilincia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), composto
por dois componentes: Vigildncia de
violéncia interpessoal e  violéncia
autoprovocada do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Q@ 2011

+ Com a publicagdo da Portaria n° 104, de 25
de janeiro de 2011, as notificacdes de
violéncia  doméstica, sexual e outras
violéncias tornaram-se compulsérias para
todos o0s servicos de sadde, publicos ou
privados, do Brasil,

2017

* De acordo com a Portaria de Consolidagdo n®
4, de 28 de setembro de 2017, sdo objetos de
notificagdo compulséria casos suspeitos ou
confirmados de WVioléncia doméstica efou
outras violéncias’, e de notificagdo imediata
casos de Violéncia sexual e tenativa de
suicidio’.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Violéncia e saude [livro eletrdnico). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2006.

MINISTERIO DA SAUDE. SinanWeb. Disponivel em: <http/portalsinan.saude.gov.briviolencia-
interpessoal-autoprovocada>. Acesso em 26 de outubro de 2020.

Fonte: Elaborado pela aluna, 2020.

De acordo com Minayo, no Brasil, a inclusdo da violéncia e da criminalidade na agenda
da cidadania coincide com o término da ditadura militar. Os movimentos sociais pela
democratizacdo, as instituicbes de direito e a forte pressdo de algumas entidades nao-

governamentais e organizagdes internacionais, com poder de influenciar o debate nacional,
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foram fundamentais para tornar a violéncia social uma questdo publica (MINAYO, 2006).
Destarte, violéncia ndo €, em si, uma questdo de saude publica exclusivamente, por se tratar de
um fendmeno sécio-histdrico e multidimensional. No entanto, transforma-se em problema para
a area porque afeta a saude individual e coletiva e exige, para sua prevencdo e enfrentamento,
formulacdo de politicas especificas e organizacdo de praticas e de servi¢os peculiares ao setor
(ibid.). Como demostramos na Figura 1, consideramos a linha do tempo a partir do marco dos
anos 1960 e 1970, por entender que a inclusdo da violéncia no setor saide, também caminha
em conjunto com o entendimento ampliado do processo salde-doenca, e, é a partir dessas
décadas que essa discussdo ganha corpo internacionalmente.

Desde 1970, profissionais da salde comegaram a denunciar as violéncias sofridas por
criancas e adolescentes, dando énfase para os efeitos dos atos, no desenvolvimento fisico e
cognitivo das mesmas. Em toda a sociedade ocidental, e mais particularmente no Brasil, é na
década de 1980 que o tema da violéncia entra com mais vigor na agenda de debates politicos e
sociais e no campo programatico da saude (MINAYO, 2006). Em 1986, o discurso de Sérgio
Arouca na 82 CNS, evidencia o carater da violéncia como oposto a salde. E a partir de 1989 a
Fundacdo Oswaldo Cruz comecava a realizar pesquisas cientificas que englobavam os estudos
de violéncia e saude, com o Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia - Claves. A
partir dos anos 1990 encontraremos marcos decisivos para a inclusdo da violéncia no setor
salde.

Minayo (2006, p. 49) destaca que, oficialmente, somente a partir da década 1990, a
Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas) e a OMS comecaram a falar especificamente de
violéncia (e ndo apenas, causas externas), congregando as varias discussdes (sempre dispersas
e com pouca legitimidade institucional) que vinham ocorrendo nos diferentes @mbitos e em
alguns paises. Logo, em 1993, a OMS definiu que o Dia Mundial da Saude daquele ano seria
sobre a prevencéo de traumas e acidentes - evidenciamos que a violéncia entrou para a agenda
da salde a partir da abordagem dos traumas e acidentes, onde considerava-se a violéncia dos
acidentes, inicialmente. Nessa data, a OMS declarou que desde tempos imemorialis, as doencas
infecciosas e a violéncia sdo as principais causas de mortes prematuras. Logo em seguida, em
1994, com a realizacdo da Conferéncia sobre Violéncia e Salde, organizada pela Opas, a

Organizacéo declara:

A violéncia, pelo nimero de vitimas e pela magnitude de sequelas orgéanicas e
emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num problema
de salde publica em muitos paises [...]. O setor sade constitui a encruzilhada para
onde convergem todos os corolarios da violéncia, pela pressdo que exercem suas
vitimas sobre os servicos de urgéncia, atencdo especializada, reabilitacdo fisica,
psicoldgica e assisténcia social. (Opas, 1994, s/p)
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Dessa forma, o documento resultante da Conferéncia de 1994, torna clara a problematica
da violéncia para a saude, destacando ser, por muitas vezes, a porta de entrada das vitimas de
violéncia, ao sistema de garantia de direitos como um todo. A partir da Conferéncia, foram
incluidos os aspectos tradicionais que sempre marcaram a atuagdo do setor e varias outras
problematicas que, pela primeira vez, foram incluidas na pauta, de forma organica.
Verificamos, a partir dos estudos realizados por Minayo (2006), que, a Conferéncia sobre
Violéncia e Salde, desencadeou de intensas mobilizagdes, principalmente, do movimento
feminista da época. Com uma estratégia voltada para criar consciéncia de género nos mais
diferentes ambientes e instituicOes, esse movimento pressionou e pressiona o setor salde para
que atue ativamente e dé respostas concretas, ndo apenas para o tratamento das lesdes e traumas
provenientes da violéncia, mas também para agir nas causas, por meio de uma pauta positiva
de acOes. As agdes realizadas por essas mobilizagdes, ficaram documentadas nas conclusées do
Relatorio Final da Conferéncia.

Outro marco considerado vital, € o Relatorio Mundial sobre violéncia e saude, elaborado
pela OMS em 2002, considerado um gesto historico na trajetéria da satde. O Relatério avanca
substancialmente na discussdo da violéncia como um agravo a salde, definindo uma
conceituacao, a tipologia e a natureza da violéncia para o setor satde. A tipologia e a natureza
da violéncia defendidas no Relatério permanece sendo utilizada por diversos Estados e
Municipios nas suas agdes de enfrentamento a violéncia. O Relatorio ndo significou que a
discussdo fosse encerrada ou cessada, mas, conforme afirmam os editores Krug et al (2002), “é
somente um inicio e espera-se que suscite a discussdo em nivel local, nacional e internacional
e que forneca a plataforma para 0 aumento das acdes de prevencdo da violéncia”.

O Relatdrio é fruto de diversas das discussdes elencadas na nossa linha do tempo, com
destaque para a 49° Assembleia Mundial de Salde, que declarou a violéncia como um problema
importante e crescente de salde publica no mundo, a partir da resolu¢do WHA49.25, de 1996.
Ainda durante a Assembleia fora chamado a atencéo para as sérias consequéncias da violéncia
—no curto e no longo prazo — para individuos, familias, comunidades e paises, e destacou 0s
efeitos prejudiciais que ela gera no setor de servigos de salde. Outro destaque para o Relatério
encontra-se no carater do reconhecimento dos profissionais da éarea de salude como,
frequentemente, os primeiros a socorrer as vitimas da violéncia, sendo eles possuidores de uma
capacidade técnica singular e tendo a vantagem de ocupar uma posi¢do especial na comunidade
(KRUG et al, 2002). O que segue, é o reconhecimento da violéncia como uma questdo para a
saude publica, bem como disposi¢des a respeito das a¢des de enfrentamento:

71



Reconhecendo que a OMS, o 6rgdo mais importante para a coordenagdo dos trabalhos
internacionais em sadde publica, é responsavel por prover lideranca e diretrizes aos
Estados Membros, para que desenvolvam programas de saude publica para prevencéo
de violéncia auto infligida e violéncia contra terceiros; 1. DECLARA que a violéncia
é um dos principais problemas mundiais de salde publica; 2. SOLICITA que os
Estados Membros avaliem os problemas da violéncia em seus territorios e
comuniquem & OMS tais informagdes e suas abordagens referentes a eles; 3.
REQUER que seu Diretor Geral, no uso dos recursos disponiveis, inicie campanhas
na saude publica para alertar sobre o problema da violéncia e assim: (1) caracterizar
os diferentes tipos de violéncia, definir sua magnitude e avaliar suas causas e as
consequéncias para a saude publica utilizando, inclusive, uma “perspectiva de género”
(homens/mulheres) na andlise; (2) avaliar os tipos de solucGes e a eficacia destas
medidas e programas para prevenir a violéncia e mitigar seus efeitos, com particular
atencdo para as iniciativas baseadas nas comunidades; (3) promover campanhas que
ataquem este problema em ambos os niveis, nacional e internacional, incluindo os
seguintes passos: (a) aprimorar o diagnostico, registro e gerenciamento das
consequéncias da violéncia; (b) promover um maior envolvimento entre os setores na
prevencdo e gerenciamento da violéncia; (c) promover pesquisas sobre a violéncia
como uma prioridade nas pesquisas da salde publica; (d) preparar e disseminar
recomendagdes para programas de prevencdo da violéncia nas nacles, paises e
comunidades de todo o mundo. (4) assegurar a participacdo coordenada e ativa do
pessoal técnico da OMS; (5) fortalecer a colaboracdo da Organizagdo Mundial da
Salde junto a governos, autoridades locais e outras organizagBes do sistema das
Nacdes Unidas, no planejamento, implementacdo e monitoramento de programas de
prevencéo e reducdo da violéncia. (KRUG et al, 2002, grifos nossos)

As editoras e os editores da OMS responsaveis pela elaboracdo do Relatério destacaram
de que forma a saude poderia contribuir no sentido do enfrentamento da violéncia. Abordaram
também a respeito da prevencao da violéncia, outro aspecto que demarca a salde como um
setor potencial no enfrentamento, evidenciando que a violéncia é evitavel. Sem davidas, o
Relatorio se configura como parte estruturante dessa problemética dentro do setor salde.
Quanto a contribui¢do da saude publica:

Por defini¢do, a satde publica ndo trata de pacientes individuais. Ela se concentra em
enfermidades, condigdes e problemas que afetam a salide e tem por objetivo fornecer
0 maior beneficio para o maior nimero de pessoas. Isto ndo quer dizer que a salde
publica ndo se interesse pelo cuidado dos individuos. Sua preocupagdo € prevenir

problemas de salde e levar seguranca e cuidados as populagdes na sua totalidade.
(KRUG et al, 2002, p. 3)

Mais um destaque importante advindo do Relatorio, é a inclusdo da intencionalidade ao
conceito de violéncia. Por isso, a partir desse documento, a OMS néo trata do conceito de
acidentes por considerar que neles nao esta presente a intencionalidade, termo que determina a
concepcao de violéncia e dos atos violentos. Dessa forma, encontramos aqui um novo esforco,
para que a violéncia seja analisada distanciada da abordagem dos traumas e acidentes. De
acordo com Minayo (2007), o Relatério faz crer que nao resta nenhuma duvida de que o tema
passa a fazer parte do campo de preocupacdo das organizagdes internacionais de salde,

merecendo definicdes, categorizacdes, problematizacdes e encaminhamentos.
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Atendendo ao chamado da OMS de 2002, o Ministério da Saude do Brasil, juntamente
com a representacdo brasileira da Opas e do Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia
e Saude Jorge Careli (Claves-Fiocruz), produziu e divulgou, em 2005, um relatorio baseado no
mundial, denominado de “Impacto da violéncia na saude dos brasileiros”. A justificativa da
importancia desse documento, consistiu no fato de que a violéncia vinha fazendo parte da
mudanca no perfil de morbimortalidade nacional nos ultimos 35 anos no Brasil, quando as
doencas infecciosas deram lugar as enfermidades cronicas e degenerativas e aos agravos tipicos
dos estilos de vida. Todavia, e apesar da indiscutivel evidéncia dos dados nacionais sobre o
impacto desse problema social na qualidade de vida da populacéo brasileira, ainda é escassa a
consciéncia dos gestores do setor sobre a gravidade da situacéo e sobre o importante papel que
a area da saude pode desempenhar (NJAINE et al, 2005).

No referido documento, as autoras sinalizam: “violéncia nao é um problema médico
tipico, é, fundamentalmente, um problema social que acompanha toda a histéria e as
transformagdes da humanidade. No entanto, a violéncia afeta muito a saude” (NJAINE et al,
2005, p. 22). Essa concepgédo nos permite, mais uma vez, tirar as doengas da centralidade dos
atendimentos em sadde. Ora, a violéncia ndo possui um carater patoldgico - por mais que possa
desencadear, e mesmo assim, é interpretada como um agravante a satde. Ou seja, reforgamos
diante disso o0 perigo para a saude publica quando as praticas em salde sdo restritas a uma
concepgdo biomédica. Mais atentamente ainda, ndo podemos perder de vista que a inclusdo da
violéncia na agenda da satde nédo se deu de forma natural. Ela se impds, no entanto, apresentou-
se, inicialmente, dentro dos limites dos conceitos biomédicos. Portanto, até a
contemporaneidade a violéncia como um agravo € parte do desafio de entender a salde a partir
das suas concepgdes socio-historicas.

Zago (2013) corrobora com essa concepcao, afirmando que, a partir do momento em
gue concebemos que as manifestacdes da violéncia tém procedéncia socio-historica e estrutural,
podemos dizer que se configura como uma das expressoes da questdo social, a qual transforma-
se em um mote para a area da saude, por afetar o individuo, a sociedade, necessitando, portanto
de prevencao e tratamento, o que conduz a formulacéo de politicas especificas e organizacGes
praticas peculiares aos setores da salde. A autora ainda complementa: “A violéncia € uma
questdo de saude porquanto afeta a qualidade de vida das pessoas, pelas lesdes fisicas,
psiquicas, morais, que exigem cuidados dos servigos médicos e hospitalares” (p. 1242). Sobre
tais efeitos da violéncia na satde da populagdo, Njaine et al (2005), explicitam no documento:

[...] ela [a violéncia] provoca morte, lesbes e traumas fisicos e um sem-nimero de
agravos mentais, emocionais e espirituais; diminui a qualidade de vida das pessoas e
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das coletividades; mostra a inadequacéo da organizacéo tradicional dos servicos de
saude; coloca novos problemas para o atendimento médico; e evidencia a necessidade
de uma atuagdo muito mais especifica, interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial
e engajada do setor, visando as necessidades dos cidaddos. (NJAINE et al, 2005, p.
22)

No documento de 2005, a conceituacdo, a tipologia e a natureza da violéncia adotadas
confirmam a legitimacao dos conceitos defendidos pela OMS, em 200224, E possivel afirmar,
portanto, que, de fato, as recomendagdes que a OMS disp6s as Nagdes no referido ano, foram
adotadas por diversos paises, inclusive, o Brasil. A partir desse momento, a¢fes concretas de
prevencdo e de enfrentamento a violéncia, sdo incorporadas pelo setor salde nos Estados e
Municipios. A mais, a OMS (2002), insere o tema da violéncia nos marcos da promoc¢ao da
saude. Dai a nossa aproximacdo do conceito de saude aliado com a promocdo de saude,
conforme explanamos no item anterior deste trabalho.

Ao analisar a visdo do setor saude diante da violéncia, verificamos que ha, cada vez
mais, um consenso em torno do que Agudelo apud Minayo (2005) vem repetindo em varios de
seus estudos: “a violéncia representa um risco para a realizacdo do processo vital humano:
ameaca a vida, altera a satde, produz enfermidade e provoca a morte como realidade ou como
possibilidade proxima” (p. 19). Ou seja, em geral o setor satde e seus profissionais consideram
as manifestacGes da violéncia como negativas para a sociedade e para os individuos. Se
retomarmos ao conceito de promoc¢éo de saude, no qual concordamos com Bonvincini e Silva
(2015) - que sustentam o conceito de promocao no entendimento que a satde é produto de
amplos aspectos relacionados com a qualidade de vida; boas condigdes de trabalho;
oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio social para
familias e individuos; estilo de vida responsavel; e um espectro adequado de cuidados de saude
-, veremos que a violéncia inflige diretamente em varios dos aspectos elencados como
fundamentais para se avaliar a saide de um sujeito. Ainda de acordo com os autores: “ela [a
violéncia] ocorre devido a circunstancias e um contexto sécio-histérico que pode ser
modificado a luz de estratégias que visem a prevencédo da violéncia, sugerindo-se a promocao
de saude” (ibid. p. 82).

Destacamos que, em 2001, o Ministério da Sadde ja havia publicado, oficialmente um
documento denominado “Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias”, por meio da Portaria MS/GM n° 737 de 16/5/2001. O documento introduziu um

24 Conforme explicitado no item 2.2 deste trabalho: O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.
(KRUG et al, 2002, p. 5)
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conceito mais ou menos semelhante ao da OMS de 2002: “consideram-se como Vvioléncias,
acOes realizadas por individuos, grupos, classes, nacdes que ocasionam danos fisicos,
emocionais e espirituais a si proprios e aos outros” (BRASIL, 2001, p. 7). No mesmo
documento, o tema da violéncia é tratado como um problema social e historico, e, novamente,
se situa nos marcos da promoc¢do da salde e, consequentemente, da qualidade de vida. O
documento ainda distingue a violéncia dos acidentes, uma vez que ambos 0s termos vém juntos
da Classificacdo Internacional das Doencas (CID), como causas externas. Portanto, situa-se
como um marco do trato da violéncia no Brasil.

Minayo (1998), traz que, o setor de saude constitui a encruzilhada para onde confluem
todos os corolarios da violéncia, pela pressdo que exercem suas vitimas sobre 0s servigos de
urgéncia, de atencdo especializada, de reabilitacdo fisica, psicoldgica e de assisténcia social. A
autora, ao citar Engels (1972), elucida que, a violéncia é um dos mais cruéis produtos da
historia, portanto, ndo se pode deixar de reconhecer que 0s processos violentos inibem,
modificam e enfraquecem tanto a qualidade como a capacidade de reproducdo de vida
(MINAYO, 1998). Verificamos ser consensual entdo, para esse grupo de autores, gque, na
medida em que a violéncia interfere na qualidade de vida das pessoas, esta concomitantemente
interferindo na satde. De acordo com Zago:

A salde publica deve se interessar pela salde e bem-estar das populagGes como um
todo. Considerando que a violéncia imp&e uma carga pesada no bem-estar da
populagdo. Um dos objetivos da salide publica deve ser o de criar comunidades
seguras e sadias em todo o mundo. A prioridade maior, atualmente, consiste em
persuadir todos os diversos setores - a nivel global, nacional e comunitario — a se
comprometer com tal objetivo. As autoridades da salde publica necessitam fazer
muito para estabelecer planos e politicas nacionais para prevenir a violéncia,

realizando parcerias entre os varios setores e assegurando dotagao de recursos para as
acOes preventivas (ZAGO, 2013, p. 1251).

E bem verdade, portanto, que, como a violéncia apresenta-se de mdltiplas maneiras, a
identificacdo destas, para a saude, acarretard mais um desafio. Por isso, Minayo (2006) nos
sinalizava de que a inclusdo da violéncia na agenda da salde, foi muito restrita as praticas
biomédicas. E bem plausivel que, por essa razdo, 0s comportamentos agressores, assim como
as vitimizagdes, ndo se apresentem a primeira vista como atinentes a salde. Nao parecem, de
imediato, compor a mesma gama de questdes para o adoecimento ou o sofrimento que o
tabagismo, o sedentarismo, 0s habitos alimentares ou até o alcoolismo e o uso abusivo de outras
drogas (SCHRAIBER, 2014).

Esse desafio pressupGe que, novamente, as praticas em salde perpassem por uma
ruptura com a concepcao biomédica. Apontamos também, em consonancia com Minayo (1994),

que, a inclusdo das mortes por violéncia na Classificacdo Internacional de Doencas (CID), no

75



grupo das Causas Externas (E800-E999), é uma categoria bastante limitada para os estudos da
violéncia, porque, como explica Mello Jorge apud Minayo, sua operacionalizacdo se faz apenas
por meio dos efeitos que se apresentam sobre as pessoas atingidas por lesdes e mortes. Em
consequéncia, a denominagdo “causas externas” carrega uma suposta assepsia, na medida em
que ndo expressa 0s contetdos essenciais dos conceitos ja melhor construidos pela Filosofia e
pelas Ciéncias Humanas sobre a violéncia (MINAYO, 1994). Por mais simbolico que possa
aparentar, a causa externa remete a algo alheio, nesse caso, alheio a concepc¢éo de saude, e, por
essa razao, também provoca o distanciamento dos profissionais para com a violéncia no setor.

Todavia, um dos passos mais importantes, para o Pais, aconteceu a partir do Plano
Nacional de Redugdo de Acidentes e Violéncia, em 2005. Agora, acdes efetivas seriam
realizadas nos servicos de salde. A estruturacdo da Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia
e Promocdo da Saude e a implantacdo de Nucleos de Prevencdo a Violéncia significou a
verdadeira consolidacdo do tema violéncia no setor saude, no Brasil. A violéncia passou a ser
tratada na Secretaria de Vigilancia em Salde, mais especificamente na Vigilancia
Epidemioldgica, onde é compreendida na categoria dos agravos.

Em 2006, reconhecendo que as violéncias e os acidentes exercem grande impacto
social e econémico, sobretudo no setor saude, 0 Ministério da Saude, por meio da Portaria
MS/GM n° 1.356, de 23 de junho de 2006, implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes (VIVA), o qual é constituido por dois componentes: a) Vigilancia de violéncia
interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(VIVA/Sinan)® e b) Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e
emergéncia (VIVA Inquérito). Essa implantagdo representou um avango para o trato da
violéncia no setor saude, visto que, as notificagdes de violéncia foram incorporadas em um
sistema proprio do setor saude. Por conseguinte, o objetivo do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes € conhecer a magnitude e a gravidade das violéncias por meio da
producdo e difusdo de informacdes epidemioldgicas e definir politicas publicas de
enfrentamento como estratégias e acbes de intervencdo, prevencao, atencdo e protecdo as
pessoas em situacdo de violéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

25 De acordo com o Ministério da Saude, a utilizacéo efetiva do Sinan permite a realizagéo do diagnéstico dindmico
da ocorréncia de um evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para explicagdes causais dos agravos de
notificacdo compulsdria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para
a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area geogréfica. O seu uso sistematico, de forma
descentralizada, contribui para a democratizacdo da informacéo, permitindo que todos os profissionais de satde
tenham acesso a informagcao e as tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante
para auxiliar o planejamento da satde, definir prioridades de intervencdo, além de permitir que seja avaliado o
impacto das intervencdes.
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A conceituacdo, a tipologia e a natureza da violéncia incorporadas pelo VIVA é a
mesma construida pela OMS em 2002. Foi um passo fundamental para que, em nivel
internacional, se estabelecesse acOes de prevencdo e enfrentamento, mesmo que, seja fosse
substancial adaptar as a¢Ges as especificidades locais. E para tal, as notifica¢cdes ainda sdo a
grande chave, visto que se transformam em registros e dados que permitem que sejam feitos
diagnosticos quanto as manifestagfes da violéncia em cada territorio, bem como de que forma
se materializam e afetam cada grupo social. Casos suspeitos ou confirmados de violéncia
doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em
todas as idades sdo objetos de notificagio no VIVA. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criangas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populagédo
LGBT.

Os objetos de notificagdo permitem que, quando h qualidade nos dados, os gestores
responsaveis possam articular acGes de enfrentamento especificos, que privilegiem grupos
que estdo, estruturalmente, mais expostos ao risco da violéncia. Dessa forma, o setor salde
passa a ser um campo estratégico de prevencédo e de enfrentamento da expressiva expansao
das préticas violentas. Sinteticamente, se reconhece a partir do VIVA, a importancia de reunir
dados para conhecer o fendmeno; a investigagdo e a interpretacdo do fenémeno; a prevencéo
das situacbes de violéncia, bem como o planejamento e o monitoramento destas e as
intervencdes para cessar com as situacdes de violéncia. Todas essas a¢des se configuram
como um terreno fértil para o setor satde. E claro, a intersetorialidade precisa se fazer
presente, todavia.

Sublinhamos que, um expressivo nimero de denuncias de violéncia se da via salde,
tanto nos pronto-atendimentos, quanto nas unidades béasicas de saude, no entanto, para que 0
ato seja visto para além da dendncia, o fortalecimento dos servicos dos territérios é
imprescindivel, sendo essa outra poténcia do setor, com a atencdo bésica fortalecida. Além do
mais, o setor saude representa uma proposta de intervencao a violéncia que supera a via policial.
Para a saude, precisa importar o contexto da vitima e o contexto do agressor. A escuta e a
acolhida qualificada sdo poderosas para rompermos com a via policialesca do trato com a
violéncia. Por fim, o patriarcado, a heteronormatividade, as normas da branquitude,
estabelecem uma série de situagdes violentas que ndo sdo nem reconhecidas como tais. Logo,
a constante capacitacdo dos trabalhadores, visto falarmos de um fenémeno dindmico,

multidimensional que acompanha as transformaces sociais, € basico.
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A partir de 2009 o VIVA passou a integrar a Lista de Notificages Compulsérias em
Unidades Sentinelas, ou seja, torna-se obrigatério o preenchimento da ficha de notificacao
quando identificada comprovacdo de violéncia pelos sujeitos que acessam todo e qualquer
servico da saude. Jaem 2014, o Ministério da Saude estabeleceu que violéncia sexual e tentativa
de suicidio, além do carater compulsorio, precisa ser notificada as Secretarias Municipais de
Saude em até 24h. Por fim, em 2017, fora estabelecido que s&o objetos de notificacdo
compulsoria, além dos casos comprovados, 0s casos suspeitos.

Finalmente, alguns elementos elencados por Minayo no documento “Impactos da
violéncia na saude dos brasileiros” (2005), a respeito da atuagdo na area da saude sdo
importantes. O primeiro da conta de que a violéncia ndo se resume as delinquéncias. Suas
formas culturalmente naturalizadas de agressfes intrafamiliares, interpessoais, de
discriminacdes raciais ou contra grupos especificos como homossexuais, de abusos e de
dominacdo contra criangas, mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia constituem um ambiente
sociocultural adverso e, frequentemente, portador de exclusédo e de lesdes fisicas e emocionais.
Em segundo lugar, existem no Brasil regides e cidades onde as taxas de violéncia sdo mais
elevadas que em outras, sejam quais forem os tipos de manifestacdo do fenémeno. Portanto, a
configuracéo espacial precisa ser incluida e articulada com especificidades historicas, sociais
e culturais, visando a ac¢bes de promogao e de prevengdo. Seguindo, as diferentes formas de
violéncia se articulam criando uma expressdo cultural naturalizada nas relagbes e nos
comportamentos, atitudes e praticas. Ainda, é sem consisténcia tedrica qualquer proposta de
visdo positivista que proponha acabar com a violéncia num toque de magica ou de
autoritarismo. Outro elemento que a autora traz, aborda sobre o carater eminentemente humano
da violéncia, logo, por serem humanas, suas expressoes incluem significado e intencionalidade
(MINAYO, 2005).

A sociedade civil vinculada ao setor Saude, tem sido ator relevante na implantacdo de
servicos que atendem as vitimas e aprofundam a consciéncia de direitos e a atencao integral.
Mas também, é preciso que se tenha atores que provoquem a sensibilizacdo social de todos os
responsaveis pelas acdes de cuidado. Urge que elucidemos que para se trabalhar com a
violéncia, é precisa desvelar miopias e exercitar a escuta qualificada, o olhar ampliado e a
atencdo para além do corpo bioldgico que busca o atendimento nos servi¢os. De acordo com
Minayo e Lima (2006), por iniciativa e elevada consciéncia social, muitas prefeituras
municipais, frequentemente com o protagonismo das secretarias de salde, tém tido um papel
importante na criacdo de redes locais de protecdo e na consolidacédo de servicos especificos de

atendimento, apresentando resultados promissores. Sem duvidas:

78



Do ponto de vista da salde publica, no entanto, importa abordar essa questdo
focalizando o olhar sobre as vitimas e objetivando, tanto quanto possivel, a prestacéo
do atendimento adequado, alivio do sofrimento e o0 pensar nos modos de prevenir as
ocorréncias, por meio de uma forma ampliada de fazer saide. A grande meta é a
promocao de uma sociedade saudavel. (SOUZA; JORGE, 2006, p. 23)

Concluimos evidenciando que promover uma sociedade saudavel, implica, também,
pensar nas condi¢cdes objetivas dos sujeitos de ter satde. Conforme o nosso problema de
pesquisa, cabe a nds, a partir de agora, explanar os efeitos da violéncia estrutural na producéo
e promogdo de saude. Revisitamos nesse item que a violéncia afeta a dignidade humana e o
ciclo vital dos sujeitos. Agora, no proximo item, refletiremos sobre algumas questdes: como
promover salde onde os outros direitos basicos sdo negligenciados? Ou, como garantir que um
sujeito tenha um ciclo vital saudavel, se suas condi¢bes de trabalho sdo extremamente
precarizadas? Como ja vimos nos itens anteriores, essas questdes dizem respeito a violéncia
estrutural. Uma violéncia naturalizada, que mantém o status quo, tida como “as coisas como
sa0”. No entanto, o efeito da violéncia estrutural na satde dos sujeitos deve ser relevante para
a saude, tendo em vista o terreno privilegiado do setor, ou mais, tendo em vista que o seu publico
majoritario sdo populacdes expostas a margem da sociedade. Concordamos com Minayo
(2006), esse tipo de violéncia vocaliza demandas subjetivas de pessoas e grupos nao
contemplados na direcdo das novas formas de desenvolvimento. Ela €, por isso também, uma
forma de vocalizacao dos sujeitos ndo reconhecidos, rejeitados e marcados pela excluséo e pela

discriminagéo social.

3.2 AS INTERFACES ENTRE VIOLENCIA ESTRUTURAL E SAUDE:

Nasci de peito aberto, de punho
cerrado

Meu pai carpinteiro desempregado
Minha mée é Maria das dores
Brasil

Enxugo o suor de quem desce e
sobe ladeira

Me encontro no amor que néo
encontra fronteira

Procura por mim nas fileiras
contra a opressao.

Samba-Enredo Estacdo Primeira
de Mangueira, 2020.
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Até aqui revisitamos os conceitos de violéncia e de salde, e a partir das perspectivas
adotadas, relacionamos de que forma a violéncia interfere na salde dos sujeitos. Seguindo o
problema de pesquisa, urge agora que possamos sistematizar os conhecimentos existentes a
respeito dos impactos da violéncia estrutural na saude dos sujeitos. Retomamos que, as
desigualdades sociais, como uma das expressdes da violéncia estrutural, sdo a nossa
centralidade. Dessa forma, afirmamos: as desigualdades sociais produzem iniquidades®® em
salde, impactando diretamente a producdo de salde dos sujeitos afetados por tais condicdes.

Conforme afirma Soénia Fleury (2007):

No campo da salde, as iniquidades se referem as diferencas que colocam certos
grupos em situagdes de discriminacgéo e desvantagem no acesso aos Servigos e que
também reforcam as condicfes de vulnerabilidades destes grupos a certas
enfermidades. Mesmo com a existéncia de uma politica universal como o SUS, as
iniquidades persistem de forma sistematica. (FLEURY, 2007, p. 1422)

A epidemiologista e pesquisadora Rita Barata, em seu livro denominado “Como e por
que as desigualdades sociais fazem mal a saude? ” nos alerta que, quando falamos em igualdade
ou desigualdade, estamos comparando situacdes, sem necessariamente, atribuirmos um juizo
de valor aquilo que é igual ou desigual. Ainda, ressalva que, felizmente, os individuos e 0s
grupos sociais retinem grandes diferencas e variabilidade com relacdo a muitas caracteristicas,
fato que torna a vida tdo interessante. Todavia, quando falamos em desigualdade social
geralmente estamos nos referindo a situacdes que implicam algum grau de injustica, isto &,
diferencas que sdo injusticas porque estdo associadas a caracteristicas sociais que
sistematicamente colocam alguns grupos em desvantagem com relacéo a oportunidade de ser e
se manter sadio (BARATA, 2009). Ferreira e Latorre (2012) partem da mesma perspectiva,
filiando-se a um grupo de tedricos que defendem que a diferenca social entre individuos e niveis
de salde esta relacionada com a exploracéo e a injustica social e 0s comportamentos negativos
sdo consequéncia dessa diferenca, ou seja, das privagdes materiais, que sdo a causa e a
consequéncia das dificuldades em obter uma melhor condigdo de salde.

Tomando o método critico dialético para analisar os fenémenos da sociedade, veremos
que ha sistemas que potencializam as desigualdades existentes na organizacdo social e outros
que procuram compensar, pelo menos em parte, os resultados danosos da organizacao social
sobre os grupos socialmente mais vulneraveis. Reiteradamente, destacamos o carater perverso

do atual projeto de sociedade em que vivemos, em um estado avangado do capitalismo, que

% De acordo com Buss e Filho (2006): “As iniquidades em satide entre grupos e individuos, ou seja, aquelas
desigualdades de salde que além de sistematicas e relevantes sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias,
segundo a defini¢do de Margareth Whitehead, sdo um dos tragos mais marcantes da situagdo de satde do Brasil”

(s).
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justamente mantém-se por produzir, desenfreadamente, os reflexos da desigualdade social.
Associado a isso, Barata (2009, s/p), também traz outra relacdo fundamental para 0 nosso
trabalho: “toda e qualquer doenca e sua distribui¢dao populacional sao produtos da organizacao
social, ndo tendo sentido falar, portanto, em doencas sociais ¢ doencas ndo sociais”. Essa
perspectiva reafirma o que vinhamos sinalizando sobre a influéncia objetiva e concreta da
estrutura social na saude (ou doencga). Estarmos inseridos socialmente em qualquer meio nos
coloca especificidades de experiéncia e de condi¢des de vida. Ademais, torna evidente que as
doengas, frequentemente, tém influéncias diretas do meio social.

Por sua vez, a autora apresenta o aspecto de que as desigualdades sociais comegaram a
ser tratadas pelo setor saude, a partir da determinacdo social do processo saude-doenca —
conceito que escolhemos como referencial tedrico para nossa discussao:

Na América Latina a discussdo sobre as desigualdades sociais vem sendo feita
principalmente a luz da teoria da determinagdo social do processo salide-doenca. Essa
teoria analisa a constituicdo do proprio sistema capitalista de producdo e suas formas
particulares de expressdo nas diferentes sociedades, dando maior énfase aos
mecanismos de acumulacdo do capital e a distribuicdo de poder, prestigio e bens
materiais deles decorrentes. A posi¢do de classe e a reproducéo social passam a ser

vistas como os principais determinantes do perfil da salde e doenca. (BARATA,
20009, s/p, grifos nossos)

Com isso, fruto de uma sociedade dividida em classes, seguimos a partir da
compreensdo de que as desigualdades sociais, como expressdes da violéncia estrutural, estdo
contidas na determinacdo social do processo salude-doenca, ou seja, determinam a condi¢do de
salde de um individuo, grupo e até mesmo um territorio. As desigualdades nas condicGes de
vida, decorrentes de diferencas substantivas nesse processo de reproducdo social, terdo reflexos
nas situacdes de salde que serdo identificadas como iniquidades. Por sua vez, as iniquidades
agravam tanto a questdo de saude do sujeito, como a prdpria desigualdade social. Neri e Soares
(2002) argumentam que, existe um consenso geral de que os socialmente menos privilegiados
tendem a adoecer mais precocemente. Haja vista, algumas doencas cronico-degenerativas, por
exemplo, se desenvolvem com antecedéncia de aproximadamente 30 anos nos individuos na
base da piramide social, quando comparados com aqueles que se encontram no topo (NERI,
SOARES, 2002). Sendo assim, o contexto social determina a cada individuo sua posicao e esta,
por sua vez, determina as oportunidades de salde segundo exposi¢des a condi¢des nocivas ou
saudaveis e segundo situacdes distintas de vulnerabilidades (BARATA, 2009).

Ao retomar, a partir da teoria marxista, 0 conceito de classe social, que tratamos no
primeiro capitulo, Barata (2009), afirma que, a fins epidemiologicos, o0 que se pede ao conceito
de classe social é que por meio dele possam ser identificados grupos definidos a partir de seus
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vinculos sociais estruturais, que sdo os determinantes mais imediatos das condic¢des de vida das
familias e, portanto, da situacdo de saude dos individuos e grupos. Portanto, a categoria classe
social que expusemos no capitulo anterior foi fundamental para que chegassemos até aqui. Para
a autora, a posicao social dos individuos e grupos sociais, medida por indicadores de classe
social, variaveis isoladas como escolaridade e classes ocupacionais, ou a partir das condi¢bes
de vida em determinados espagos geograficos, € um poderoso determinante do estado de satde
das populacdes, atuando sobre o perfil de morbidade e mortalidade e também sobre o acesso e
utilizacdo dos servigos de saude (BARATA, 2009, s/p).

Um material produzido pelo Ministério da Satide em 2016, que trata da vigilancia das
violéncias, assinalou que além do grande impacto na morbimortalidade, a violéncia, nas suas
mais diversas formas, tem contribuido para a perda de qualidade de vida entre as pessoas, com
aumento dos custos sociais com cuidados em salde, previdéncia, absenteismo a escola e ao
trabalho, entre outros. A violéncia €, ainda, uma das mais significativas causas da
desestruturacao familiar e pessoal, e suas marcas, muitas vezes, perpetuam-se entre as geragoes
futuras (MS, 2016). A especificidade da violéncia estrutural encontra-se com todas essas
caracteristicas. A perda da qualidade de vida é mister para a nossa discussdo. A mais, €
frequente encontrar familias onde é possivel observar que a situacao de desigualdade social se
perpetua entre as geragdes, ndo conseguindo o nucleo familiar superar tal situacdo. Ora, ndo ha
duvidas que para um jovem que sempre viveu em situacdo de vulnerabilidade, atingir uma
diferente qualidade de vida da que os genitores dispunham (a partir da emancipacdo e
autonomia, por exemplo) torna-se um grande desafio. Portanto, a violéncia estrutural facilmente
cria raizes. Potyara Pereira nos sinalizava sobre a ocorréncia de sérios prejuizos a vida dos
homens e a atuacdo desses como sujeitos caso as necessidades basicas ndo sejam satisfeitas
(PEREIRA, 2011).

Minayo (1994) definiu a violéncia estrutural como sendo aquela que oferece um marco
a violéncia do comportamento e se aplica tanto as estruturas organizadas e institucionalizadas
da familia como aos sistemas econémicos, culturais e politicos que conduzem a opresséo de
grupos, classes, nacdes e individuos, aos quais sdo negadas conquistas da sociedade, tornando-
0s mais vulneraveis que outros ao sofrimento e a morte. A autora ainda destaca que, € pelo grau
de enraizamento, que os niveis elevadissimos de desigualdade social sdo as formas mais
contundentes de violéncia estrutural no Brasil e, “sdo 0 chdo sobre o qual se assentam muitas
outras expressoes” (ibid., 2006). Odalia (2017) também foi alguém que associou as

desigualdades sociais a um ato de violéncia, nos alertando que: “O ato rotineiro e contumaz da
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desigualdade, das diferencas entre os homens, permitindo que alguns usufruam a saciedade o
que a grande maioria é negado, ¢ uma violéncia” (S/p).

Odalia também destacou a naturalizacdo das desigualdades sociais, afirmando que
agimos como se a desigualdade fosse uma norma estabelecida pela natureza da sociedade e
contra a qual pouco ¢ possivel, enquanto o “mundo for mundo” (ODALIA, 2017). Justamente
por essa expressdo da violéncia ter sido naturalizada e enraizada ao longo dos anos, torna-se
ainda um desafio maior compreender que determinadas condi¢cdes sociais influenciam na
promocao de salde para determinados sujeitos. Sem dividas, ndo estamos falando de condicGes
essencialmente bioldgicas, mas de condi¢cBes objetivas e concretas que agudizam as
iniquidades. O enraizamento, o estranhamento e o distanciamento dos atores sociais para com
as expressdes da violéncia estrutural torna-se um empecilho para seu enfrentamento. Destarte,
a violéncia estrutural levanta desafios no que tange quatro pilares: a reducéo da qualidade de
vida, a reducdo da expectativa de vida, a producdo de outras expressdes da violéncia e as
iniquidades em salde.

Para Sanchez e Minayo (2006), a maior expressao desse tipo de violéncia é o fato que,
de acordo com o Censo do ano de 2000, dentre 60 mil criangas e adolescentes brasileiros de 0
a 17 anos, 20 milhdes (34,8%) se encontravam em situa¢do de pobreza, vivendo em familias
com renda mensal de até meio salario minimo per capita. Nas regiGes mais pobres como o
Nordeste, por exemplo, esse percentual chegava a 58,8%, evidenciando a gravidade e a
persisténcia das precarias condi¢bes de vida em geral e, sobretudo, da infancia e juventude
(SANCHEZ; MINAYO, 2006). Outro dado interessante é apresentado por Dahlberg e Krug
(2006), extraido dos estudos realizados para a construcdo do Relatério Mundial sobre violéncia
e saude. Os autores trazem que, também nos anos 2000, a grande maioria das mortes por
violéncia (auto-infligida, interpessoal e coletiva), ocorreram em paises de baixa e média rendas.
Menos de 10% de todas as mortes ocorreram em paises de renda alta. Ainda, quase a metade
das 1,6 milhdo de pessoas que morreram em funcdo da violéncia, foram suicidios
(DAHLBERG; KRUG, 2006).

Ou seja, ao falarmos de violéncia estrutural, falamos de uma distancia que separa as
classes sociais mais ricas das mais pobres. Falamos de sujeitos que ndo conseguem acessar 0S
seus direitos basicos. Chamamos atencdo para 0s sujeitos que realizam a reproducéo da vida
social em condi¢Bes de moradia precaria, em condi¢fes de pouco ou nulo acesso a uma
alimentacdo saudavel, em condic¢Ges de emprego extremamente exploratorios, em condicGes de
ndo acesso a educacdo basica, ao lazer etc. Logo, falamos de algo que coloca em cheque a

dignidade humana. E essa a estrutura que tem afetado imensamente a qualidade de vida da
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nossa populacdo. Dahlberg e Krug (2006) ressaltam que é certo que, nos paises com forte
pressdo cultural para manter a violéncia escondida “debaixo do tapete”, ou aceita-la como
“natural”, a violéncia ndo fatal ndo sera totalmente relatada (DAHLBERG; KRUG, 2006).
Relembremos do mito da n&o violéncia brasileira?’, que até hoje provoca um esforco do Estado
em esconder os problemas dos pilares da sociedade para priorizar a cordialidade. Pois é
justamente dessa violéncia que falamos aqui.

Ora, ter saude implica, entre outros determinantes, ter uma vida digna. A saide é um
dos direitos indispensaveis a dignidade humana, que, por sua vez, é profundamente afetado
quando os outros direitos basicos também sdo negligenciados a um individuo ou grupo. O
contrério também acontece. Um sujeito que ndo esta em boas condi¢bes de saude, enfrenta
ferrenhas dificuldades de realizar tantas outras atividades vitais, como a busca por um emprego,
por exemplo. Por sua vez, a dificuldade na insercdo ao mercado de trabalho, pode, ligeiramente,
implicar que o individuo tenha dificuldade no acesso a uma alimentacdo adequada, que, por sua
vez, implica diretamente em uma condigdo prejudicada de salde. E a partir dessa dindmica?
que surgirdo as doencas relacionadas as condigdes precérias de vida. A respeito, Dallari (1987)
afirma que a saude tem um aspecto individual, privado, que diz respeito a escolhas dos
individuos. Todavia, tem também um aspecto coletivo, publico, e ndo somente isso:

Hoje ja se constatou que a salde dos individuos que compdem uma coletividade é
diretamente afetada pelo nivel de desenvolvimento socioecondmico dessa
coletividade. Assim, um Estado que néo tenha recursos econdmicos para instalar uma
rede de aguas filtradas e de tratamento de esgotos ndo conseguira acabar com as
doengas gastrointestinais transmitidas pela agua [...], Mas mesmo que esse Estado
tenha recursos econdmicos suficientes e instale uma rede de agua e esgoto, as doencas
gastrointestinais ndo serdo eliminadas se ele ainda ndo tiver alcangada bom
desenvolvimento cultural, isto é, se todos os individuos ndo receberem educagio para
a salde [...] Para que se possa garantir o direito a sadde de determinado individuo que

faz parte de uma sociedade, é necessario que essa sociedade atinja certo nivel de
desenvolvimento socioecondmico e cultural. (DALLARI, 1987, p. 7)

A autora complementa, afirmando que, modernamente se exige do Estado a
responsabilizacdo pela satde do povo porque se sabe que a saude ndo é apenas a auséncia de
doenca. Ou seja, s6 tem salde quem esta bem adaptado ao seu ambiente geral. Dessa forma,
n&o é suficiente a participagdo do Estado apenas promovendo boas condicbes de trabalho. E
necessario que ele promova também boas condicdes de estudo, transporte, alimentagéo,

moradia, lazer etc. Isso implica dizer que, o direito a salde sera efetivamente assegurado

27 \/er: Marilena Chauf — Sobre a violéncia, 2017.

28 Destacamos que diversos exemplos reais ilustram essa dindmica, o exemplo mais utilizado é de familias que
residem em territdrios que ndo tem acesso ao saneamento basico. A falta de saneamento basico facilita a
transmissdo de muitas doencas veiculadas pela 4gua néo filtrada.
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quando o Estado se responsabilizar pela prestacdo de todas aquelas atividades consideradas
como o minimo que deve ser oferecido a todo o povo. E indispensavel que esses servicos
atinjam todas as pessoas da comunidade (DALLARI, 1987). Com isso, vemos que a violéncia
estrutural acarreta consequéncias no que tange ao nivel e a expectativa de vida dos sujeitos.

Alguns indicadores sdo misteres para avaliar o nivel de vida. Dallari (ibid., p. 22) elenca
0s trés principais: a renda per capita, a urbanizacdo e a proporcdo de alfabetizados na
populacdo. Outros indicadores citados pela autora, sdo os indicadores sanitarios indiretos, que
dizem respeito a condi¢cGes ambientais que implicam variacdes nos niveis de salde, como as
porcentagens da populacdo servida por rede publica de agua e esgoto, e a poluicdo ambiental,
por exemplo. J& os indicadores diretos, mostram diretamente o nivel de saude, informando
também sobre a auséncia ou presenca de determinadas doencas na populacédo, que podem ter
um carater global ou especifico. Um exemplo séo os coeficientes de mortalidade infantil. Sobre
tal, Dallari (1987), afirma que, sabendo que a morte nessa situagao € diretamente influenciada
pelo estado de saneamento, educacgdo, nutri¢do, assisténcia sanitaria a maternidade e a infancia,
ou seja, pelo conjunto de condigdes socioecondémico-culturais da populacgdo, o coeficiente de
mortalidade infantil sera, entdo, um bom indicador dessas condi¢des, a mais “como a satde ¢é
parte integrante do nivel de vida populacional, se podera inferir a situacdo de saude de uma
populagdo pelo coeficiente de mortalidade infantil que ela apresenta” (ibid., p. 29). Por fim, a
esperanca de vida ao nascer ou vida média ao nascer também é um indicador importante quando
falamos de violéncia estrutural, tendo em vista que tais sujeitos, em determinadas condicGes
estabelecidas, j& nascem com uma expectativa de vida também determinada.

Para Ferreira e Latorre (2012) que estudaram a respeito das desigualdades sociais e a
epidemiologia, a explicacdo para os efeitos da desigualdade social na saude € psicossocial, ou
seja, a partir da percepcao que os individuos tém do seu lugar na hierarquia social. Os problemas
psicossociais causados pela vivéncia dos individuos em sociedades desiguais vém sendo
apontada como uma das grandes responsaveis pelas altas taxas de homicidio, mortalidade e uma
menor esperanga de vida ao nascer (FERREIRA; LATORRE, 2012, p. 2524).

A comprovacdo de que a desigualdade social acarreta problemas mentais foi obtida
entre os paises desenvolvidos, através de estudos ecoldgicos e individuados [...] A
explicacdo plausivel para tal consiste no fato da desigualdade social provocar efeitos
psicossociais como humilhacéo e perda de autoestima. Nesse sentido, em condicfes
de relativa privagdo socioecondmica esses individuos sofreriam de stress crénico que
direta ou indiretamente afetaria a sua saude. Os efeitos psicossociais mais evidentes
em uma sociedade de classes é a humilhacéo social. Esse é um sofrimento longamente

aturado e “ruminado” pelas pessoas da classe pobre. (FERREIRA; LATORRE, 2012,
p. 2529, grifos nossos)
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O médico sanitarista Fleury-Teixeira compartilha da mesma perspectiva, afirmando que
o individuo, de acordo com a sua posi¢cdo no ordenamento social, tem acesso aos meios
produzidos e disponibilizados pela humanidade, realizando suas potencias naturais dentro das
condigdes e possibilidades do meio social em que vive, assim como desempenha potencias que
sdo de origem essencialmente social (FLEURY-TEIXEIRA, 2009). Ainda para o autor, além
da maior exposicao aos riscos, a vulnerabilidade das popula¢des é ampliada pela deficiéncia no
acesso a educacdo e aos servicos de salde, o que reduz a sua capacidade de lidar com os riscos
(ibid.). Afirma:

As condi¢des de habitacdo e ambientais do peridomicilio, a existéncia de restri¢cbes
no acesso a alimentacdo e a outros bens fundamentais, as caracteristicas fisicas das
atividades realizadas no trabalho, assim como as condi¢des do ambiente em que se
realiza o trabalho, podem implicar urna série de riscos a salde que, em geral, estdo
além da possibilidade de controle por parte dos individuos. Essas condigdes séo
essencialmente determinadas pela posi¢do dos individuos na hierarquia social e na
diviséo social do trabalho e da renda (FLEURY-TEIXEIRA, 2009, p. 384).

Por conseguinte, relacionamos também ao fator nivel de salde, a perspectiva de vida
como mais um fator que a violéncia estrutural implicara. Isto é, para os sujeitos que, diariamente
vivenciam a desigualdade social, sobrevivendo as margens dos grandes centros urbanos, pensar
em perspectiva de vida pode ser muito distante e, por vezes, adoecedor. Costa apud Ferreira e
Latorre (2012) afirma que grupos populacionais se sentem invisiveis socialmente, porque nédo
sdo percebidos pelos demais. Essa indiferenca é traduzida em “lagrimas, gagueira,
emudecimento, endurecimento ou agitacdo do corpo, o protesto confuso, a acdo violenta e até
mesmo o crime” (p. 2529)%. Com mais esse elemento, observamos que além do aspecto da
baixa renda ou da pobreza absoluta interferindo sobre as condigdes de saude, a posi¢do de
inferioridade que alguns ocupam na hierarquia social também produzem efeitos psicossociais
degradantes sobre os individuos. Ressaltamos, o sentimento de inferioridade é perpetuado pelo
modo como a nossa sociedade esta organizada.

Conforme afirma Schilling (2004), ha uma série de fatores que confluem e que
constituem o ambiente para o aparecimento dos eventos fatais — e aqui como a violéncia
estrutural pode acabar em doenca ou ébito. Portanto, a autora provoca apresentando que a
pergunta central poderia ser formulada do seguinte modo: “Quais sdo os projetos de vida que

podem ser desenvolvidos em regifes geograficas e socialmente de inclusdo-exclusdo precaria

29 Costa apud Ferreira e Latorre (2012) complementa a respeito da humilhacio social, construida a partir das
desigualdades: A experiéncia da humilhacdo é uma realidade inapelavel, ‘‘fincado na carne, vivida como uma
espécie de queimadura: arde marca-lhe o corpo como cicatriz, rouba-lhe sensibilidade, torna corpo e alma
vulneraveis, frageis. A experiéncia de ser humilhado fere a percepgédo de si mesmo, fere a estima por si propria:
a imagem refletida no outro com distor¢ao” (p. 2529).
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¢ instavel? Quais sdo as perspectivas de futuro? ” (SCHILLING, 2004, p. 52). Isto é, vao
constituir-se como reflexos da sociedade desigual, nos setores mais vulneraveis, jovens,
meninos € meninas, convivendo com o medo de ndo serem “nada na vida”, “ninguém” (ibid.).
Minayo (2006), acrescenta que, a violéncia que o jovem pobre e das periferias urbanas reproduz
a partir de sua entrada em organizagfes criminosas, por exemplo, tem relacdo com a violéncia
do ndo-reconhecimento que o acompanha desde o nascimento (2006, p. 337). De acordo com

Barata (2009):

Para as camadas da populagdo vivendo em condicGes de exclusdo social, os
comportamentos violentos aparecem muitas vezes como reafirmadores de identidade.
A frustracdo das expectativas, associada ao desemprego cronico e a falta de
participacdo na vida social, acaba por produzir sentimentos de marginalizacdo e
diminuicdo da autoestima, potencializados pela vivéncia da extrema situacdo de
desigualdade, concorrendo para maior exposicdo e vitimizacdo dos moradores das
areas periféricas mais pobres. (BARATA, 2009, s/p)

Dai decorem, desde agravos como a violéncia delinquencial, passando pela violéncia
autoprovocada, até as doencas referente a satide mental, que representam um elevado indicador
na contemporaneidade. Odalia (2017), ao analisar a violéncia estruturante e, trazer a categoria
do individualismo e a da fragmentacao ao seu conceito, alerta:

A institucionalizacdo da miséria, do sofrimento, da dor, da indiferenga pelos outros,
da ignoréncia, do ndo saber sobre si e sobre sua sociedade, ndo ocorre porque 0
homem é mau — uma ave de rapinam nas palavras de Oswald Spengler — mas pelo
simples fato de que uma sociedade estruturada para permitir que a competicdo, o
sucesso pessoal individualizado, sejam os parametros de afericdo do que 0 homem é,

ndo pode, evidentemente, preparar o homem para ver no seu semelhante outra coisa
que ndo um concorrente ou uma presa a ser devorada. (ODALIA, 2017, s/p)

A visto disso, inclusive a falta de perspectivas, que assola as populacdes marginalizadas
em maior grau, é possivel de interferir na satde dos sujeitos, assim como o incentivo incessante
a competitividade e ao individualismo — outra caracteristica intrinseca do capitalismo. O que
implica esse cenario ao setor salide? Concordamos com Minayo e Souza (1998) quando
afirmam que a violéncia é exercida, sobretudo, enquanto processo social, portanto, ndo € objeto
especifico da area da saude. Mas, além de atender as vitimas dessa violéncia estrutural, a area
tem a funcdo de elaborar estratégias de prevencdo, de modo a promover a saude. Logo, a
violéncia ndo é objeto restrito e especifico da area da saude, mas esta intrinsecamente ligado a
ela, na medida em que este setor participa do conjunto das questdes e relagdes da sociedade
(MINAYO; SOUZA, 1998). A mais, a proposta da saude publica, alheia a via punitiva e
policialesca, & uma grande poténcia ao enfrentamento da violéncia estrutural que ndo acarrete

estigmas as familias.
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Ao retomarmos a Carta de Ottawa (1986), veremos constar que: “Para atingir um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente”. No entanto,
para que os individuos possam realizar essas atividades, e, participar das decises da vida
publica, precisam primeiramente ter suas necessidades basicas atendidas, posto que “a saude ¢
0 maior recurso para o desenvolvimento social, econbmico e pessoal, assim como uma
importante dimensao da qualidade de vida” (OPAS, 1986). Isto posto, as acdes de promogao da
salde objetivam, por meio da defesa da salde, fazer com que as condi¢des de paz, habitagéo,
educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e
equidade (OPAS, 1986) sejam cada vez mais favoraveis.

Agora, para essa parcela da populacdo, que a qualidade de vida ndo é um aspecto
facilmente atingivel, todos os dias se tornam uma luta em dobro pela vida. O desgaste fisico e
mental € elevado a outro patamar. Geralmente, identifica-se como uma populacao que também
experimenta 0s empregos mais insalubres e precarios. A contrapartida, o lazer, por exemplo,
também acaba sendo extremamente negligenciado. Ainda a essas desigualdades que trazemos,
a categoria da exclusdo social® ¢ intrinseca. E, conforme assinala a Fleury (2017), a exclus&o
social aparece como expressdo da questdo social, isto &, problematica que demanda como
resposta seu equacionamento por parte do governo e da sociedade. Novamente, ndo ira
configurar-se como responsabilidade Unica e exclusivamente da satde, mas sem duvida falamos
de uma politica publica que imprime um papel potencial nas aces de enfrentamento. Uma vez
que:

A coexisténcia, em um mesmo grupo populacional, de situagdes de pobreza, auséncia
de direitos sociais ou de condicfes de exercé-los, e sua exclusdo da comunidade socio
politica, ndo nos deve confundir e levar-nos a pensar que se trata de um fenémeno
simples, subordinado a dimensdo econémica, o0 que implicaria em uma estratégia
técnico-redistributiva de enfrentamento desta complexa condicgéo [...] a nossa questao
social - a exclusdo - requer o posicionamento de diferentes atores da sociedade,
inaugura novas formas de sociabilidade, define o campo estratégico de lutas, constroi
novos sujeitos e novas subjetividades, demanda o desenvolvimento de novos saberes
e tecnologias disciplinares, produz novas estratégias de reconstrugdo da ordem
politica e de enquadramento das demandas sociais e aponta no sentido de processos
de transformacdo das estruturas institucionais estatais. (FLEURY, 2017, p. 1424)

30 para Ferreira e Latorre (2012), ainda: a segregacio de espagos sociais € outro aspecto que exprime materialmente
a humilhacdo de lugares reservados e lugares vetados, lugares prestigiados e lugares indigentes, lugares de ricos e
lugares de pobres. O fato dos pobres e excluidos ndo recusarem a segregacdo deve-se a nefasta informacao da
ideologia; informagdes que mascaram os motivos historicos e forjam explicagdes apaziguadoras pelos quais uma
classe inteira de homens esta a alimentar uma outra (FERREIRA; LATORRE, 2012, p. 2529).
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Isto €, o setor salide configura-se como um campo potencial para participar ativamente
das estratégias de enfrentamento da desigualdade e da excluséo social, tendo em vista que tais
fendmenos ndo sdo um problema exclusivo da esfera econdmica. De acordo com Sanchez e
Minayo (2006), a intervencédo especifica do setor nesse sentido deve ser feita para reduzir e
eliminar as desigualdades em saude, ampliar 0 acesso e a qualidade da atencdo. Porém, no
ambito da cidadania, os profissionais deveriam se engajar nos processos politicos de
transformacdo social (SANCHEZ; MINAYO, 2006, p. 31). Ademais, a sociedade civil
vinculada ao setor saude, sem davida, tem sido ator relevante na sensibilizacdo social, mas,
sobretudo, na implantacdo de servigos que atendem as vitimas e aprofundam a consciéncia de
direitos e a atencdo integral (ibid.). Para Neri e Soares (2002), existe uma certa endogeneidade
na equacao de rendimentos dos individuos, ou seja, um pior rendimento gera uma saude mais
precéria, e uma pior satide, um menor rendimento. E nesse sentido que politicas de provisio de
salde publica sdo politicas de combate a pobreza e a desigualdade.

Evidenciamos também, que, o setor salide, a partir do carater descentralizado da atencéo
bésica, torna-se um espaco privilegiado onde os sujeitos ora ou outra, sentem-se confortaveis
para compartilhar as suas necessidades sociais, além das bioldgicas. E preciso, todavia, ter um
olhar ampliado as queixas dos individuos. Podemos estar diante de um individuo que ndo tem
conseguido dar conta das suas necessidades, e por isso as suas dores. Os proprios diagndsticos
locais permitem que saibamos quais as maiores dificuldades enfrentadas pela populagéo de tal
territério. O territério pode ser a primeira e principal poténcia de cuidado. No entanto, a
violéncia estrutural se presentifica diferente conforme a localidade, ha territorios que
vivenciardo uma ou outra em maior grau. Por isso, conforme descrito na Carta de Ottawa, “As
estratégias e programas na area da promocao da salide devem se adaptar as necessidades locais
e as possibilidades de cada pais e regido, bem como levar em conta as diferencas em seus
sistemas sociais, culturais e economicos” (OPAS, 1986).

Barata (2009) também discute essa questdo, assinalando que, além da maior coeséo
social e dos lagos cooperativos que caracterizam o chamado capital social, outras explicacdes
para melhor nivel de saide em situacdes de menor desigualdade apontam as politicas publicas
universalistas como responsaveis por parcela dos resultados (BARATA, 2009). Portanto, a
salde, como uma politica publica universal, possui 0 seu papel social no trato com a violéncia
estrutural. Nao obstante, outro aspecto importante € que falamos aqui, do enfrentamento da
violéncia estrutural dentro dos limites do capitalismo, e por isso a importancia da atuacdo das
politicas publicas, tendo em vista que o0 modo como a sociedade encontra-se organizada

atualmente, ndo esgotara ou superara o fendmeno da desigualdade social por si so.

89



Ainda no que tange a relacdo da satde com a qualidade e expectativa de vida, Barata
(2009), afirma que a esperanca de vida se correlaciona com qualquer uma das medidas de
concentracdo de renda: o coeficiente de Gini, a proporcao da riqueza apropriada pelo percentil
70 da distribuicdo populacional, a propor¢do da populacdo vivendo em pobreza relativa e

outros. Para a autora:

Os impactos das desigualdades na qualidade de vida sdo diretos sobre 0s mais pobres,
mas afetam as demais camadas da sociedade porque provocam deterioracdo da vida
publica, perda do senso de comunidade, bem como aumento da criminalidade e da
violéncia. A vida em sociedade com grandes desigualdades sociais parece menos
civilizada, como afirma Wilkinson, importante estudioso do tema. (BARATA, 2009,

s/p)

Sendo assim, alcangar a equidade em salde, segundo o que consta na Carta de Ottawa
(1986), é um dos focos da promocdo da saude, posto que as a¢Ges de promocgdo da saude
objetivam reduzir as diferencas no estado de satde da populacéo e assegurar oportunidades e
recursos igualitarios para capacitar todas as pessoas a realizar completamente seu potencial de
saude. Isto inclui uma base sélida: ambientes favoraveis, acesso a informacéo, a experiéncias e
habilidades na vida, bem como oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais
sadia®! (OPAS, 1986). Mesmo assim, as pessoas ndo podem realizar completamente seu
potencial de salde se nao forem capazes de controlar os fatores determinantes de sua salde.
Bovincini e Silva (2015), corroboram, afirmando que promover salde supera curar doenca,
mas, supera também pensar somente em danos fisicos ou psicologicos:

[...] proporcionar satde significa, além de evitar doengas e prolongar a vida, assegurar
meios e situa¢fes que ampliem a qualidade da vida, ou seja, ampliem a capacidade de
autonomia e o padrdo de bem-estar, através de valores socialmente definidos e
compartilhados. Representando, assim, uma nova e mais adequada redistribuicdo de

direitos e responsabilidades entre o Estado e a sociedade. (BONVINCINI; SILVA,
2015, p. 84)

Sobre tal, cabe destacar, a partir do Relatério Mundial sobre violéncia e salde, que cada
vez mais ha a necessidade de fortalecer as ac6es em saude, no ambito daquela violéncia que
ndo produza necessariamente ferimentos ou morte. Mas, imp8em um peso substancial em
individuos, familias, comunidades e sistema de saide como um todo (KRUG et al, 2002).
Muitas expressdes da violéncia estrutural podem resultar em problemas fisicos e psicoldgicos
gue ndo se apresentam, necessariamente em forma de ferimento, incapacidade ou morte. Pelo
contrario, justamente por ndo se presentificarem dessa forma, € que ha o estranhamento em

reconhecer os ataques a dignidade humana como uma questéo para a saude.

31 Conforme explicita Potyara Pereira (2011), “[...] ndo hé vida saudavel e autdnoma se os individuos ndo forem
atendidos nas suas necessidades basicas [...]” (p. 87). Dessa forma, fica prejudicada a emancipacdo dos sujeitos,
que abrange o fato dos individuos poderem fazer escolhas.
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Dallari (1987) constatou em seus estudos que, muitos brasileiros vivem mal porque
moram em cidades que ndo se prepararam para recebe-los, ndao Ihes dando local adequado para
residir, meio de transporte suficiente para conduzi-los ao trabalho e, as vezes, nem o emprego
necessario para a sobrevivéncia de sua familia. E continua “eles vivem mal hoje e deverao viver
mal ainda amanh& porque seus filhos ndo tém acesso as escolas e a familia possui baixo nivel
de saude” (p. 82). Em vista disso, a autora afirma que se deve ter como prioridade melhorar o
nivel de vida do povo brasileiro. Dallari aponta que todo o brasileiro pode ter satde porque a
igualdade na miséria, que caracteriza parte da populacdo, indica que é preciso mudar. Dessa
forma, o Estado ndo pode permanecer indiferente as miseraveis condi¢cGes de vida e,
consequentemente, de saude do seu povo (DALLARI, 1987).

Reconhecemos, substancialmente, o envolvimento do setor salde a partir das a¢cfes de
prevencdo e do seu potencial de identificacdo dos impactos da violéncia estrutural na sadde da
populacdo. Os agravos decorrentes dessa expressdo da violéncia aparecem nos servicos de
salde de forma recorrente. Embora o carater universal do SUS, sabemos que falamos de uma
especificidade quando a populagdo que o acessa exclusivamente tem caracteristicas
sociodemogréaficas especificas. Os sujeitos buscam atendimento em funcdo das lesdes e
traumas, todavia, a partir da escuta e da acolhida sensivel — com conhecimento cientifico®, é
possivel superar a centralidade da doenca. Para Minayo e Souza, pensar qualquer programa de
prevencao e mudancas no campo da violéncia no Brasil, significa combinar a atuagdo no campo
macroestrutural, nas questdes conjunturais que expressam problemas estruturais, nos problemas
de ordem cultural e nas relagdes interpessoais, no ambito privado e publico (MINAYO;
SOUZA, 1998).

N&o obstante, ndo ha solucBes simples para um problema com tamanha complexidade,
tampouco solugdes autoritarias poderdo dar conta. Ainda, tampouco a salde publica podera
aniquilar sozinha a essa questéo. Trazemos até aqui o potencial que tal setor tem para contribuir
no enfrentamento da violéncia estrutural, a partir de politicas especificas que procurem diminuir
os reflexos da desigualdade social e das iniquidades em salde. A equidade sem davidas torna-
se um caminho para esse enfrentamento, dentro dos limites da sociedade capitalista. Conforme

apresenta Barata (2009), a implementacéo e o aprimoramento continuo do SUS, com o fim de

32 Minayo e Souza (2009), afirmam que: “é importante que se diga que este quadro de elevada mortalidade e
morbidade por violéncia no Brasil ndo pode ser compreendido integralmente, sem que se lance méo de
determinados termos e conceitos como desigualdade, injusti¢a, corrupcdo, impunidade, deterioracdo institucional,
violacdo dos direitos humanos, banalizag@o e pouca valorizagdo da vida” (MINAYO; SOUZA 1999, p. 15).
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tornar realidade os principios da universalizacdo, integralidade e equidade, fazem parte deste
esforco para minorar as desigualdades sociais em salude. Para a autora:
As experiéncias levadas a efeito para promover a equidade em satde incluem politicas
de redugdo da desigualdade de renda e de reducdo da pobreza, politicas fiscais
progressivas, controle sobre o capital volatil, perddo da divida e novas férmulas de

calculo baseadas na atencdo as necessidades basicas, politicas de reducdo da
vulnerabilidade e investimentos em salde. (BARATA, 20009, s/p)

Logo, reconhecer as desigualdades sociais em saude, buscar compreender 0S processos
que produzem e identificar os diferentes aspectos que estabelecem a mediacdo entre 0s
processos macrossociais e o perfil epidemioldgico dos diferentes grupos sociais € uma condicdo
indispensavel para que seja possivel buscar formas de enfrentamento, sejam elas no &mbito das
politicas publicas, sejam elas no &mbito da vida cotidiana (BARATA, 2009). N&do héa duvidas,
portanto, quanto ao impacto da violéncia estrutural para o préprio sistema de salde. Ao
falarmos de estrutura social, relacionando com a saude publica, inexoravelmente precisamos
citar os impactos para uma politica publica que ja vem sendo sucateada nos ultimos dias.
Bonvincini e Silva evidenciam que além dos efeitos diretos e indiretos, fisicos e simbdlicos,
sobre a populagéo, os problemas classificados por tipos diferentes de violéncia, congestionam
servicos de satde, aumentam os custos integrais da atencdo e afetam a qualidade da cobertura
do servico publico de saide (BONVINCINI; SILVA, 2015).

Ainda, além dos altos custos para a saude, hd um custo humano imensuravel de dor e
sofrimento para os sujeitos que vivenciam tais expressdes da violéncia. A violéncia estrutural
possui um carater revelador das estruturas de dominacgao (de classes, grupos, individuos, etnias,
faixas etarias, género, nacles), e surge como expressao de contradi¢Bes entre 0s que querem
manter privilégios e os que se rebelam contra a opressdo. Pelo carater estrutural do fendmeno
que estamos tratando, Minayo e Souza (1998) afirmam que se 0s objetos da violéncia e satde
sdo sujeitos em relagdes socio-histéricas, € necessario fugir das explicacdes ahistoricas,
metafisicas e fatalistas, fora das situacGes onde acontecem. Isto é, a salde, a partir da
epidemiologia, buscam também identificar fatores de risco e grupos vulneraveis. Possibilitam,
ainda, a desmistificacdo de mitos da opinido publica sobre o que se costuma chamar ‘classes
perigosas' ou 'criminosos preferenciais’ (MINAYO; SOUZA, 1998).

Sergio Arouca, durante uma entrevista concedida a radio Radis, da Fundacdo Oswaldo
Cruz, no ano de 2003, j& afirmava que a salde precisava retomar os principios basicos da
Reforma Sanitaria que ndo se resumiam a criacdo do SUS. Falava ainda que o conceito saude-

doenca esta ligado a trabalho, saneamento, lazer e cultura. Por isso, “temos que discutir a saide
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ndo como politica do Ministério da Saide, mas como uma fun¢do de Estado permanente”
(AROUCA, 2003). Rita Barata, por sua vez, acrescenta:

Reconhecer as desigualdades sociais em saude, buscar compreender 0s processos que
produzem e identificar os diferentes aspectos que estabelecem a mediacdo entre os
processos macrossociais e o perfil epidemiolégico dos diferentes grupos sociais € uma
condicéo indispensavel para que seja possivel buscar formas de enfrentamento, sejam
elas no &mbito das politicas publicas, sejam elas no dmbito da vida cotidiana.
(BARATA, 2009, s/p)

Logo, os autores que escolhemos para sintetizar os conhecimentos existentes a respeito
do impacto da violéncia estrutural na salude da populacéo, a partir de uma perspectiva critica de
abordar a essa questdo, evidenciam: a violéncia estrutural, a partir de suas multiplas expressoes,
com destaque a desigualdade social e a precariedade ainda no que tange o acesso integral aos
direitos conquistados, produzem iniquidades no estado de satde das pessoas. As iniquidades no
estado de salde, por sua vez, produzem a queda do potencial de saude dos sujeitos, do nivel,
expectativa, qualidade e perspectiva de vida. Para tanto, conforme provoca Dallari (1978),
“Sim. Hoje o Brasil pode iniciar um processo que garantird dentro de curto prazo o direito a
satde de todos os brasileiros” (DALLARI, 1978, p. 82), posto que, “a verificagdo de que
existem imensas diferengas entre as condi¢Ges de vida e de satde do brasileiro indica que o
Brasil deve atuar em nivel local para realizar as mudancgas necessarias” (ibid., p. 83).

A autora insiste: “Sim. Hoje o Brasil pode iniciar um processo que garantira dentro de
curto prazo o direito a saude de todos os brasileiros”, para tanto:

A participagdo popular no governo € o meio para que se alcance o desenvolvimento
nacional com justica social, objetivo da ordem econémica e social brasileira
(Constituicdo Federal, art. 160). Com efeito, desenvolvimento supde ndo apenas
crescimento econdmico, mas, sobretudo, elevacdo do nivel cultural-intelectual
comunitario, importando também num processo ativo de mudanca social. [...] esse é

um movimento com dois sentidos, porque o povo participante gera maior crescimento
econdmico. (DALLARI, 1978, p. 85)

A epidemiologia, que tratamos brevemente por aqui, e vem sendo a area que atua
atualmente com a violéncia no ambito da salde, é apenas umas das disciplinas do campo da
salide a se preocupar com a tematica das desigualdades sociais. Ha diversas abordagens dessa
mesma tematica no &mbito das ciéncias sociais em saude e também relativas ao financiamento
e a organizacdo dos servicos de salde. O setor saude, em conjunto com as outras politicas
publicas responsaveis por amenizar os efeitos catastroficos da contradicdo gerada entre capital
e trabalho, e, ndo obstante, em conjunto com a sociedade civil organizada, possuem elementos
principes para participar desse enfrentamento. Barata nos sinalizou incansavelmente que o

contexto social determina a cada individuo sua posicdo e esta, por sua vez, determina as
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oportunidades de saude segundo exposi¢cdes a condi¢bes nocivas ou saudaveis e segundo
situacOes distintas de vulnerabilidades (BARATA, 2009). No entanto, para tornar realidade os
principios da universalidade, equidade e integralidade, o aprimoramento e efetiva
implementacdo do SUS fazem parte do esfor¢o para garantir a reducdo das desigualdades
sociais.

Finalmente, Minayo (1994) aborda, em primeiro lugar, que as energias tém que ser
encaminhadas para o pleno exercicio da democracia e para a luta por justica social, buscando,
ao mesmo tempo, atuar sobre as causas da violéncia e as causas da pobreza e miséria do Pais.
Em segundo e altimo lugar, que é consensual que qualquer acdo para superar a violéncia passa
por uma articulagédo intersetorial, interdisciplinar, multiprofissional e com organizagfes da
sociedade civil e comunitarias que militam por direitos e cidadania. Sobretudo, ha que atuar
com uma visdo ampla do fendmeno, mas em niveis locais e especificos (MINAYO, 1994). A
autora complementa: “a mensagem mais importante que se pode dar a partir do setor saude ¢
gue, na sua maioria, 0s eventos violentos ndo séo acidentais, ndo séo fatalidades, nao séo falta
de sorte: eles podem ser enfrentados, prevenidos e evitados” (ibid., p. 16). Com a especificidade
da violéncia estrutural ndo é diferente: ela pode ser enfrentada, prevenida e evitada. A sua
superacdo depende da construgdo de uma nova ordem societaria, mais justa e igualitaria.
Todavia, a nossa intencéo foi elencar, nesse momento, as possibilidades de enfrentamento dessa
forma perversa de dominacdo dos sujeitos, a partir das acdes de promocao de satude. Ou como
afirma Dallari: “Existem todas as condi¢des necessarias para que o Estado brasileiro assuma
decididamente sua fun¢do de garantidor da satide dos brasileiros. Méos a obra!” (DALLARI,
1978, p. 86).

3.2.1 A caracterizacdo da violéncia estrutural como determinante do processo saude-doencga
presentificada nos marcadores sociais de género, raca-etnia e classe

Sabia perfeitamente que era assim,
acostumara-se a todas as
violéncias, a todas as injusticas. E
aos conhecidos que dormiam no
tronco e aguentavam cip6 de boi
oferecia consolagbes: — “Tenha
paciéncia. Apanhar do governo
ndo ¢ desfeita”.

Graciliano Ramos em “Vidas
Secas”
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No segundo capitulo deste trabalho, explanamos a respeito da caracterizacdo da
violéncia estrutural no Brasil a partir das desigualdades de género, raca e classe, por meio de
dados que ilustram a realidade social dos sujeitos que vivem sob tais condi¢des. Acreditamos
ficar evidente que as condi¢Bes de vida sdo objetivamente diferentes para individuos que
correspondem as chamadas minorias sociais. Agora, implica que apresentemos brevemente,
que tais grupos também demonstram disparidades no que tange a situacdo de salde. Dessa
forma, género, raca e classe sdo determinantes para o potencial de salde da populagéo.
Embasados em Rita Barata, destacamos que 0S mesmos processos que determinam a
estruturagdo da sociedade, sdo aqueles que geram as desigualdades sociais e produzem perfis
epidemioldgicos de satde e doenca (BARATA, 2009).

Ao iniciar a nossa discussdo com a desigualdade de género®, urge destacar que, na
salude, o conceito de género é utilizado tanto para marcar caracteristicas proprias aos
comportamentos de grupos e sujeitos sociais e para estabelecer o contraste entre feminino e
masculino, como para enfocar as relagdes que se estabelecem entre masculino e feminino no
ambito social, e que apresentam repercussdes para o0 estado de salide e para 0 acesso e utilizagdo
dos servicos de saude (BARATA, 2009). Ou seja, o setor saude admite, que, definitivamente,
género ndo é sinbnimo de sexo. Barata destaca que a variavel sexo ja apresentava diferencas
em salde quando analisadas, no entanto, ndo dava conta das questdes de género, que
apresentam um aspecto ainda mais saliente quanto as assimetrias de poder. De fato, veremos
que o potencial de salde se apresenta de diferentes formas aos homens e as mulheres. Também
se apresenta de diferente forma as mulheres proletarias e as mulheres burguesas. Por sua vez,
também se apresentara diferente as mulheres e aos homens negros e mulheres e homens
brancos.

Na maioria das populacdes, a mortalidade é maior entre os homens em todas as faixas
etarias. Geralmente, esse fato esta atribuido a exposicéo a fatores de risco, que é identificada
em maior grau pelos homens. Seja na exposicdo a trabalhos insalubres, em relacdo a
comportamentos nocivos para a saude, tais como consumo exagerado de alcool, cigarros e
outras drogas, bem como maior exposicdo a situacdo de risco para acidentes e violéncias
(BARATA, 2009). Quando observamos os dados de homicidios, por exemplo, de acordo com

0 Atlas da Violéncia de 2020, os homens representam 91,8% da taxa de homicidios ocorridos

33 Destacamos que, para esse trabalho, iremos nos deter somente a violéncia contra mulheres cisgénero, tendo em
vista que abordar género na sua totalidade exigiria outra abordagem e maior dedicacdo para tal. Todavia,
reconhecemos fielmente que a violéncia de género acontece também em graus diferentes com as pessoas
transgénero, por exemplo.
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entre os anos de 2008 e 2018 (IPEA, 2020). Dessa forma, com a maior mortalidade masculina

em todas as idades, a esperanca de vida das mulheres cresce em ritmo mais acelerado. Todavia,

Barata (2009), faz uma ressalva a essa questao:
Esses dados, embora classificados por sexo dos individuos afetados, podem indicar
diferengas de género, pois ndo ha razdes estritamente biologicas para que os homens
apresentem maior mortalidade geral em todas as idades, consequentemente, menor
esperanca de vida ao nascer, nem para que 0s homens jovens apresentem riscos de
morrer tdo acentuado em comparacdo com o risco das mulheres. As diferencas
mencionadas certamente refletem diferencgas de género, isto é, decorrentes da diviséo
sexual do trabalho, da construcdo social e cultural do masculino e do feminino em
nossa sociedade, bem como dos distintos modos de vida determinados pela inser¢do

social dos individuos, mas modulados pela posi¢do e pelas relacbes de género.
(BARATA, 2009, s/p)

No que tange a perspectiva estrutural, que determina os papéis entre homens e mulheres,
essa discrepancia a partir da taxa de mortalidade, revela esses papéis. As mulheres, desde a
divisdo sexual do trabalho, passaram a ocupar o espaco privado da reproducgéo social. A partir
disso, a elas foram delegadas funcdes de preparo dos alimentos da caca (realizada pelos
homens) e pelos cuidados com a casa e com os filhos. Embora muitos avangos tenhamos travado
nesse sentido, a heranca dessa configuracdo patriarcal ainda é presente. Ha que destacar também
que, essa caracteristica imposta as mulheres, relacionando com o papel do cuidado, determina
a maior atencdo das mulheres com as questdes de saude e doenca. Todavia, Barata (2009)
analisa que as mulheres apresentam maiores morbidades. Inquéritos populacionais
demonstraram que as mulheres referiram com maior frequéncia, sintomas graves, problemas
cronicos, estado de saude regular ou ruim e distarbios psiquiatricos maiores que 0os homens
(BARATA, 2009).

Parte do excesso de morbidade das mulheres em relacdo aos homens, pode estar
relacionado com as caracteristicas do trabalho feminino, uma vez que as condi¢des de trabalho,
como j& vimos, sdo determinantes no estado de saude. Em acordo com Barata: “o trabalho
feminino geralmente estd concentrado em certos setores de atividade e em certas profissdes
predominantemente mal remuneradas” (BARATA, 2009, s/p). Dados apresentados pela autora,
levantados pelo IBGE, demonstram que o valor da hora é sempre menor para as mulheres,
qualquer que seja a insercdo no trabalho. Por sua vez:

Os empregos femininos, além de salarios menores, geralmente sdo mais monotonos,
com pequeno ou nenhum grau de autonomia na execucdo das tarefas, menores
perspectivas de progressao, vinculos trabalhistas mais precarios, movimentos
repetitivos, contato com o publico e outras caracteristicas de desgaste psicoldgico e

emocional. Eventualmente as trabalhadoras ainda estéo sujeitas a assédio psicolégico
e sexual, agravando as condicdes de precariedade e desgaste. (BARATA, 2009, s/p)
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Para além de tais empregos extremamente precarizados, as mulheres ainda enfrentam o
trabalho domeéstico ndo pago. Nao resta dividas quanto a sobrecarga emocional depositada
sobre as mulheres, principalmente pela imposicdo de que ¢ necessario “dar conta” de tudo e
ainda demonstrar-se satisfeita e disposta. Dessa forma, embora a expectativa de vida seja maior,
o0 nivel de vida das mulheres pode ndo condizer da mesma forma. O estudo de Barata revela
que as mulheres que enfrentam dupla ou tripla jornada de trabalho, séo casadas e tem filhos em
idade pré-escolar dobram o risco de apresentarem sintomas psiquiatricos (BARATA, 2009).
Ora, para essas mulheres, encontrar-se sozinha sob essas condi¢des torna-se um caminho fértil
para o sofrimento social, que, por sua vez, ndo demora a transformar-se em doenca.

Barata apresenta ainda outros dados extraidos do IBGE que reforcam a hipétese de que
o trabalho remunerado pode apresentar sobrecarga para a saude das mulheres quando a
qualidade do emprego € baixa e, se associa com o trabalho doméstico para a prépria familia.
Ha indicativos de que a insercdo da mulher no mercado formal desempenhou papel protetor em
relacdo a saude mental. Todavia, comparando com os homens inseridos no mercado formal ou
informal, a situacdo de saide mental das mulheres se mostra pior, refletindo, provavelmente, a
partir do efeito da dupla ou tripla jornada de trabalho (BARATA, 2009). Isto posto, podemos
identificar que a inser¢do das mulheres no mercado formal de trabalho é contraditoria. Ao
mesmo tempo que pode representar aspectos de autonomia e independéncia financeira, pode
representar uma grande sobrecarga quando falamos de mulheres que ndo possuem uma rede de
cuidado.

Outra pesquisa interessante para nosso trabalho, divulgada pelo IPEA em 2019, nos
levara a outra questdo fundamental. Os dados séo referentes a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios, que demonstrou que o indice de violéncia doméstica contra mulheres
economicamente ativas € maior (52,2%) do que as mulheres que nao estdo inseridas no mercado
formal ou informal (24,9%). A explicacdo corrobora com o que trazemos até aqui. Mais uma
vez, a estrutura patriarcal € quem materializa tais dados. De acordo com os indicativos do IPEA,
em muitos casos, a presenca feminina no mercado de trabalho, por contrariar o papel devido a
mesma dentro de valores patriarcais, faz aumentar as tensdes entre o casal, 0 que resulta em
casos de agressdes e no fim da unido (IPEA, 2019). Portanto, verificamos que, inclusive a
ascensdo das mulheres na sociedade acaba por provocar maiores indices de violéncia, posto que

mexe na esfera estrutural®.

34 As publicacGes do Relatério Mundial sobre violéncia e satde (2002), também chamam atencédo a essa questéo,
fundamentalmente estrutural: “As justificativas culturais para a violéncia geralmente decorrem de nogdes
tradicionais dos papéis caracteristicos dos homens e das mulheres. Em muitos cenérios, as mulheres devem cuidar
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Todas essas questdes, de acordo com Barata, moldam o perfil epidemioldgico no qual
as mulheres apresentam maior frequéncia de doencas e agravos a satude e menor mortalidade,
quando comparado aos homens. Entretanto, a partir do indicativo trazido anteriormente, vemos
que ha outras determinacdes que impactam significativamente a salde das mulheres e,
inclusive, derivam também da desigualdade de género. Embora a violéncia doméstica esteja, a
partir do conceito da OMS, contida na violéncia intrafamiliar, ndo temos davida que é originada
a partir dos aspectos estruturais da sociedade, como vinhamos sinalizando. Portanto, também
nos € fundamental. Enquanto a violéncia urbana afeta disparadamente os homens, a violéncia
doméstica afeta na mesma medida, as mulheres. De acordo com Schraiber e d’Oliveira (1999),
essa violéncia tem consequéncias para a satde que vado além dos traumas 6bvios das agressoes
fisicas. A violéncia contra as mulheres, principalmente a doméstica, tem sido associada com o
aumento de diversos problemas de saude como baixo peso ao nascer, queixas ginecoldgicas,
depressdo, suicidio, gravidez indesejada e doencas sexualmente transmissiveis (DST), queixas
gastrointestinais, queixas vagas, e outras (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 1999).

Portanto, ser mulher, no modo como a sociedade encontra-se organizada atualmente,
nos coloca em risco a saude a partir de diversas determinac6es. Para além das bioldgicas, onde
destacam-se as doencas hormonais ou complicacfes de gravidez, chamamos atencdo para as
determinac@es derivadas da estrutura social. Aqui, a violéncia, nas suas multiplas expressdes
ganham forca. Reforcamos: embora a violéncia doméstica ndo seja tratada, pela grande maioria
dos autores, dentro da defini¢do de violéncia estrutural, destacamos que a definicao engloba as
opressdes de género, que, consequentemente, influenciam diretamente na violéncia contra as
mulheres, com destaque para a violéncia doméstica. Schraiber e d’Oliveira (1999) destacavam
que, desde os anos 1980, o movimento feminista vinha incorporando como suas principais
pautas: a violéncia e a saude das mulheres. Néo € em véo, a violéncia, especificamente na sua
matriz estrutural, interfere na saude das mulheres.

No que tange a classe social e sua relacdo com a salude, ao longo do nosso trabalho,
exploramos significativamente esse aspecto. O antagonismo entre classes, que se apresenta pela
desigualdade social foi a nossa principal abordagem. Logo, a violéncia estrutural se presentifica
na classe social dominada e o seu impacto produz sérios prejuizos na saude da populacédo
proletaria. Portanto, temos uma especificidade que corresponde a classe que 0s sujeitos

pertencem. De acordo com Barata (2009):

dos filhos e de seus lares, mostrar obediéncia a seu marido e também respeito. Se um homem achar que a mulher
ndo cumpriu seu papel ou ultrapassou os limites — mesmo, por exemplo, ao pedir dinheiro para casa ou ao
enfatizar as necessidades das criangas — entdo a violéncia pode ser a resposta dele” (p. 96).
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O sistema de produgdo social dos diferentes grupos inclui os padrdes de trabalho e
consumo, as atividades praticas da vida cotidiana, as formas organizativas ou de
participacdo social, a politica e a cultura. Esse sistema contraditdrio de relacdes, do
qual participam processos benéficos mantenedores da salde e processos deletérios
produtores da doenca, acoplam-se aos padrdes de salide-doenca das fracOes de classes
sociais, constituindo assim os perfis epidemioldgicos de classe. (BARATA, 2009, s/p)

Dessa forma, em acordo com a autora, hd um perfil epidemiolégico especifico conforme
a classe social que o sujeito esta inserido. Logo, ha modos diferentes de viver a salide e a doenca.
Um estudo realizado por pesquisadores do Departamento de Medicina Social da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP), demonstrou, por exemplo, que incidéncia de
baixo peso ao nascer era 2,4 vezes maior em filhos de mées pobres. Outro dado demonstrou
que, na burguesia, a incidéncia de baixo peso foi de 3,1 casos por 100 nascidos vivos; entre 0
proletariado, 10,7 e no subproletariado®, 13,9. Esses dados demonstram ainda que, em cada
classe social o risco de baixo peso € sempre maior para os filhos de mées fumantes. No entanto,
0 mais interessante é notar que o risco para os filhos de mée fumantes que pertencem a
burguesia, é menor do que o risco para os filhos das maes ndo fumantes que pertencem ao
proletariado ou ao subproletariado (BARATA, 2009). Esses dados demonstram que ha um
agravamento do problema, que incide diretamente no nivel de satde, conforme piora a situacao
de classe. Sobre tal, a fim de romper com concep¢fes que buscam explicagcbes moralistas aos
fendmenos sociais, a autora reforca:
Embora os individuos fagam escolhas que possam implicar comportamentos sadios
ou nocivos a sua salde, estas escolhas estdo situadas em contextos familiares,
econdmicos, culturais, politicos e histéricos. Os estilos de vida ou 0s comportamentos

individuais sfo apenas as evidéncias mais imediatas de todo o processo de
determinagdo-mediacdo. (BARATA, 2009, s/p)

Os dados de escolaridade também demonstram questfes importante associados com a
classe social. Conforme trouxemos no Capitulo II, os dados de escolaridade somam-se
significativamente aos dados de classe social. Barata apresenta dados do IBGE, onde
verificamos que a prevaléncia de doengas cronicas varia com os anos de escolaridade. Entre os
adultos com ateé trés anos de escolaridade, a prevaléncia de doengas cronicas chega a 55,9%, o
que representa um risco 1,28 vezes maior do que aqueles individuos com 11 ou mais anos de
escolaridade (BARATA, 2009). Outro dado interessante, apresenta-se a partir do PIB per capita
em cada capital brasileira e os indices de mortalidade infantil. Os dados demonstram que quanto
maior a riqueza da capital, menor a taxa de mortalidade infantil. Barata reforga que a maioria

das desigualdades sociais em salde € injusta porque reflete a distribuicdo dos determinantes

% De acordo com Barata et al (2013), subproletariado define-se como: “trabalhador por conta prépria ou
assalariado sem formacdo universitaria, sem estabelecimento e sem conhecimento de oficio” (p. 653).
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sociais da salde na sociedade, remetendo, portanto, a distribuicdo desigual de poder e
propriedade (BARATA, 2009). Ou seja, as explicacdes para as desigualdades em salde, nesse
sentido, sdo estruturais. As proprias condi¢cfes objetivas de vida que 0s sujeitos encontram 0s
colocam em situagdo de desvantagem, inclusive na propria saude.

Finalmente, quando trazemos o aspecto da raca-etnia®, as desigualdades sdo misteres.
Barata apresenta que, a discriminacdo praticada contra determinados grupos étnicos € um meio
de expressar e institucionalizar relacdes sociais de dominacdo e repressdo (BARATA, 2009).
A desigualdade étnica-racial é produto intrinseco do modo de producgdo capitalista. Isto é,
justificada pela ideologia e expressa em relagdes pessoais e institucionais, visa ao privilégio
dos grupos dominantes as custas da exclusdo e dominacdo dos outros. No que tange as
implicacOes da raca e etnia com a salde, a autora levanta que trés aspectos dessa relacdo que
sdo normalmente subavaliados nas pesquisas epidemioldgicas: o efeito da acumulacdo de
desvantagens ao longo da trajetéria de vida, os efeitos contextuais decorrentes da concentracao
de grupos étnicos minoritarios em areas residenciais pobres e deterioradas do ponto de vista
urbano e os efeitos deletérios de viver em uma sociedade percebida como racista (BARATA,
2009).

Em seus estudos, a autora apresenta que embora as ragcas ndo tenham expressdo
bioldgica, elas ttm um impacto expressivo nas condigdes de salde e acesso e utilizacdo de

servicos de saude.

Nas pesquisas em desigualdades sociais em salde, as desigualdades raciais ou étnicas
sdo geralmente atribuidas a diferentes condigdes socioecondmicas ou valores culturais
resultantes da pior insercdo social desses grupos na sociedade. Entretanto, mesmo
apos controlar o efeito dessas varidveis, as diferencas permanecem demonstrando o
efeito independente que o pertencimento a determinado grupo étnico ou racial pode
ter sobre o estado de salde. (BARATA, 2009)

No caso brasileiro, 0 que se observa é a populacdo negra sofrendo maior desvantagem
social. A concentracdo desta populacdo € maior nas regibes mais pobres do pais, 0 acesso ao
saneamento basico, educacdo e inser¢do no mercado de trabalho também é menor. No mesmo
estudo realizado pela autora, identificou-se que, o risco de mortalidade prematura, ou seja,
anterior ao individuo completar 65 anos, € sempre maior em negros, em comparacao aos
brancos. Ainda, a probabilidade de ter um recém-nascido de baixo peso, pequeno para a idade
ou prematuro, é significativamente maior entre maes pretas ou mulatas, quando comparadas a

mées brancas, mesmo ap6s anular o efeito da renda e da escolaridade. A mais, a propor¢éao de

% [...] a raca ou etnia, como dimensédo particular da estratificacdo social, ¢ um importante determinantes dos
processos de reproducéo social, condicionando as possibilidades de acesso aos bens e servigos, modelando a
dimensao dos processos sociais e estabelecendo os limites para a reparticdo do poder (BARATA, 2009, s/p).
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mulheres sem assisténcia pré-natal foi significativamente maior em pardas (4,7%) e pretas
(6,7%), comparadas as gestantes brancas (2,5%) (BARATA, 2009). Ora, uma sociedade racista,
acaba por reproduzir a discriminacdo em toda a estrutural social e, por sua vez, o setor salde
ndo se encontra alheio a tal. As desigualdades étnico-raciais em salde representam a ponta do
iceberg do que essas populagcfes enfrentam no seu cotidiano. Os integrantes de tais grupos
étnicos-raciais discriminados enfrentam desvantagens inclusive no que tange a sua identidade,
até a segregacdo espacial e a exclusdo social — aspectos que ja evidenciamos de que forma
interferem na saude dos sujeitos.

Barata afirma que alguns problemas e comportamentos de salude apresentam maior
associacdo com a exposicdo a situacdo de discriminagdo e racismo, e sdo eles: transtornos
mentais, hipertensdo arterial, baixo peso e prematuridade, doencas cardiacas, diabetes e
obesidade, abuso de alcool e drogas e tabagismo (BARATA, 2009). Ora, os efeitos do racismo
e da discriminacéo sobre a salude podem ser agudos ou crénicos. Os efeitos de tais atos podem
funcionar como um estressor agudo, enquanto viver em uma sociedade racista pode funcionar
como estressor conico (ibid.). Por fim, a autora apresenta que, a partir da sua pesquisa, as
pessoas que relataram ter sofrido algum tipo de discriminacéo, apresentaram maior prevaléncia
de saide mental ruim, ansiedade e depressdo, estresse, problemas graves de sono, ideacéo
suicida, tentativas de suicidio, baixa autoestima e doengas fisicas.

Vemos frequentemente os ataques do Estado a essa populagdo. Sujeitos que sdo mortos
por serem pretos e pobres. As iniquidades em saude também se demonstraram evidentes para
essa populacdo. O caminho que se enxerga a partir disso, englobando as trés desigualdades
apresentadas, é o da equidade, onde busca-se diminuir as desigualdades em salde e as
desigualdades no acesso aos servicos de saude, conforme as especificidades de cada grupo
social que se encontra estruturalmente em desvantagem na sociedade. Como disse Sérgio
Arouca no seu discurso na 8* Conferéncia Nacional de Saude: o medo constante da violéncia,
também é uma violéncia. Uma violéncia que leva a agravos em saude. E essa é a realidade da

populacéo cotidianamente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Um galo sozinho n&o tece uma
manhd: ele precisara sempre de
outros galos.

De um que apanhe esse grito que
ele e o lance a outro; de um outro
galo que apanhe o grito de um
galo antes

e o0 lance a outro; e de outros
galos que com muitos outros galos
se cruzem os fios de sol de seus
gritos de galo, para que a manha,
desde uma teia ténue, se va
tecendo, entre todos os galos.

Jodo Cabral de Melo Neto em
“Tecendo a Manha”

Ao fim deste trabalho, retomamos ao que nos propusemos desde o comego dessa
producéo, fruto de inquietacdes advindas das experiéncias ao longo da formacdo em Servico
Social. Nos propusemos a responder questbes norteadoras, elaboradas a partir de uma
curiosidade consciente, dentre elas: Como a violéncia, nas suas multiplas expressdes, pode ser
conceituada e analisada sob a perspectiva critica-dialética? Como caracteriza-se a violéncia
estrutural na sociedade capitalista? O que significa falar em conceito ampliado do processo
salde-doenca? Como a violéncia estrutural, expressada fundamentalmente pela desigualdade
social, interfere na Salde? Foram estas as questGes norteadoras da monografia que, de fato,
conduziram toda o trabalho que se desenvolveu até aqui. Acreditamos que tais questdes foram
respondidas ao longo do desenvolvimento do trabalho, e, foram delas que os grandes achados
também foram identificados. Realmente, nada era tdo 6bvio, nem tdo simples.

Consideramos, inicialmente, a importancia de ter trazido como tematica, a violéncia e
asalde. A justificativa inicial tratava de que este era um assunto urgente. Ainda, era um assunto
também urgente quando se tratava em Servi¢o Social, outra preocupacdo gque tinhamos com
este trabalho. De fato, esgotar as discussGes sobre a violéncia ndo serd possivel tdo logo.
Também, os/as Assistentes Sociais tém sido chamados cotidianamente a responder a demanda
das violéncias. Quando falamos em violéncia estrutural, os conceitos chocam-se com o que

estudamos a respeito das expressdes da questdo social durante a formacéo profissional. Dai que,
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apos diversos estudos realizados para a construgdo desta monografia, € possivel afirmar que as
analises a respeito do fendmeno da violéncia sdo inimeras. Ha diversas perspectivas para
realizar tais. Falamos de um fendmeno que estd enraizado e acompanha as transformacoes
sociais. E por isso, que seus estudos td0 logo ndo se esgotardo. E é por isso também que
consideramos que tal temética permanece sendo urgente.

O primeiro passo, contudo, para que possamos identificar e, buscar estratégias para
minimizar os efeitos da violéncia e aqui, especificamente da violéncia estrutural, € conhecendo
do que estamos falando. Consideramos, por isso, que 0s principais elementos tedricos deste
trabalho tenham sido importantes, uma vez que “A ciéncia ndo corresponde a um mundo a
descrever. Ela corresponde a um mundo a construir”®’. Portanto, conforme expressado no
desenvolvimento do trabalho, compreender criticamente a respeito de algum fenémeno,
principalmente um fenbmeno que afeta tanto a vida das pessoas, faz com gue nos movemos a
um pertencimento de luta constante. E este consideramos ter sido um achado para a vida. Os
estudos aqui apresentados ndo se restringem ao campo tedrico - embora seja substancialmente
importante para nds. Sdo estudos orientados pela préxis, estudos que foram retirados da
realidade concreta e, por sua vez, precisam ser devolvidos também para essa realidade.

Por conseguinte, as principais consideracfes revelam que ha a importancia de sempre
perguntarmos de que violéncia estamos falando, quando queremos discuti-la. As suas mais
variadas express6es materializam-se de maneiras muito especificas, ndo sendo possivel colocar
toda a abrangéncia do conceito em um tnico ponto. Nao € possivel defini-la facilmente — e ndo
deve ser. Logo, consideramos também fundamental, apresentar os contrapontos. Tanto no que
tange as concepcdes de violéncia, como as concepgdes de saude, conforme nos propusemos a
fazer. Quando optamos por um referencial teérico, precisamos saber o porqué dessa escolha, e
para isso, precisamos conhecer quais outros existem. E assim que vamos construindo a nossa
linha de pensamento, as nossas relagdes entre 0s conceitos, 0s Nossos argumentos. E assim
também que vamos tendo certeza das nossas defesas e para onde iremos com elas. Nesse
momento, consideramos importante também esclarecer que os achados aqui ndo sdo e nem
tiveram o intuito de ser conclusivos, fechados. E a primeira aproximac&o de uma complexa e
densa tematica que perpassa diferentes esferas da sociedade e da profisséo.

A fim de retomada de tais achados, consideramos fundamental destacar que o mito da
n&o-violéncia brasileira ainda baliza a forma como diversos atores sociais tém se relacionado

com a violéncia no nosso Pais. Atualmente vemos lideres governamentais negando a violéncia,

37 Bachelard apud Goldenberg, 2004, p. 13.
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negando o racismo, 0 machismo e a Igbtfobia. Com certeza € mais comodo e mais interessante
fechar-nos para tal tematica. E também mais interessante mostrar um Brasil pacifico e ordeiro
— menos quando falamos das popula¢es marginalizadas, pois ai, o trafico e as guerras entre
facgdes viram espetaculo, espetaculo para promover uma cultura de exterminio da populagédo
preta e pobre. No entanto, as raizes e a estrutura que produz tais préaticas, permanecem veladas.
Afinal, desigualdade social? Racismo? Violéncia contra a mulher? Isso esta nos olhos de quem
vé. Realmente. O cotidiano alienante, outro aspecto deveras abordado no trabalho, nos coloca
em uma situacdo de somente enxergar aquilo que € imediato. Por isso, exercitar o pensamento
critico, questionar e manter-se curioso com o que é dado como posto, é fundamental. E esse
exercicio foi realizado para a construcdo desse trabalho.

Contudo, os principais conceitos e discussdes apresentadas, demonstram que sim,
estamos em situacdo de violéncia quando somos diminuidos da nossa capacidade de autonomia,
estamos em situacdo de violéncia quando nossos direitos conquistados nos sdo negados,
estamos em situacdo de violéncia quando somos agredidos fisicamente, estamos em situagao
de violéncia quando somos chamados de burros, de incapazes, quando somos forgados a fazer
algo sem 0 nosso consentimento. Estamos em situacdo de violéncia quando nosso cuidado
necessario & negligenciado. Estamos em situagdo de violéncia também quando nosso
sofrimento social se torna uma tentativa de suicidio. E estamos em situacdo de violéncia,
guando, na mesma semana em que se comemora o Dia da Consciéncia Negra, mais um homem
negro € morto por segurangas de uma grande empresa, e 0S representantes do nosso governo
afirmam, em rede nacional, em alto e bom som, que néo existe racismo no Brasil. Falamos de
negar a historia sofrida do nosso povo, que até hoje permanece em luta constante pela sua
dignidade. Ou seja, pela sua plena saude.

O que isso provoca a saude dos sujeitos? Foi o que buscamos responder. Afinal,
conforme a perspectiva que nos filiamos — a determinacao social do processo saude-doenca, ter
salde é ter uma vida digna, é ter as suas demandas atendidas, € ter os seus direitos acessados, é
ter meios de conquistar a autonomia enquanto ser social. Portanto, sim, a violéncia estrutural
interfere significativamente na saude dos individuos e grupos. Interfere, seja pela via de que,
seus impactos podem vir a gerar doencas com maior facilidade, seja pela via que estar em
situacdo de desigualdade social coloca os sujeitos também em situacdo de desigualdade em
salide — iniquidades, bem como viola o direito a saide dos sujeitos. Esses elementos constituem
achados da pesquisa, uma vez que, inicialmente, relaciondvamos a violéncia somente como um

agravo, todavia, quando falamos da sua matriz estrutural, ela torna-se também uma violagédo a
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salde e um impeditivo de os individuos ou grupos realizarem o seu potencial de saide por
completo. Assim como aborda Lilia Schraiber (2014), referindo-se as violéncias:
[...] todas essas distintas situaces representam, para aqueles que as vivem e para a
sociedade, a violacdo dos direitos; direitos humanos e direitos sociais. Trata-se, sim,
da violacdo do direito a saide e a cidadania nas violéncias institucionais nas quais

aqueles que as sofrem perdem a possibilidade de colocar-se como sujeitos e como
cidaddos (SCHRAIBER, 2014, p. 729).

Consideramos ter sido fundamental os estudos que evidenciaram as desigualdades
sociais como determinantes para a qualidade, expectativa e perspectiva de vida dos sujeitos.
Afinal, apreendemos também que qualidade, expectativa e perspectiva de vida sdo elementos
que medem o nivel de saude da populagdo. Sobre tal, Lilia Schraiber (2014) muito bem colocou,
abordando que nao ¢ possivel falar em satide sem falar em vida em sociedade: “sera insuficiente
tratar da saide ou de sua promocéo, em busca de melhor qualidade de vida, sem redefinirmos
e explicitarmos essa qualidade enquanto sociabilidade, forma de ser e estar juntos em
sociedade” (p. 727). Portanto, falar em salude implica falar em tudo o que envolve a nossa
sociabilidade, inclusive, a violéncia, que atualmente represente uma interface da saude com a
sociedade.

Finalmente, falar em satde ¢ falar em vida e também falar em morte. E falar sobre o que
acontece entre a vida e a morte. E falar na plena emancipacio e autonomia dos sujeitos. E falar
em plena emancipacdo e autonomia dos sujeitos, implica, fundamentalmente, com o trabalho
em Servi¢o Social. Consideramos, por fim, o tema escolhido, de grande relevancia para o
Servigo Social, uma vez que temos como principio, disposto do nosso Cédigo de Etica, o
“reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a ela inerentes
- autonomia, emancipagao ¢ plena expansao dos individuos sociais”. Tal principio, como todos
0S outros, é muito caro a nossa profissao. Ter salde € ter liberdade, e como brilhantemente falou
Nina Simone, “liberdade é nio ter medo”. E viver, constantemente, com o medo da violéncia,
¢ uma realidade cotidiana de milhares de Zé e Marias, que possuem nome, sobrenome e

historias de vida, no nosso Pais.
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