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RESUMO

Este capitulo propde-se a enunciar uma percepcao diferenciada das violéncias em sua interfa-
ce com o direito a saude no Brasil. Para tal, aborda a violéncia em sua designagédo, manifesta-
¢ao, significagdo e sentidos revelados nas lutas e trajetorias do direito a saide no Brasil. Enfa-
tiza-se aqui a violéncia como acontecimento, enfocando-se seus efeitos na socieda-
de.Mudancgas na apreensao do que é designado enquanto violéncia se fazem necessarias e
possiveis para a compreensao desse fendmeno complexo e multifatorial. A violéncia é reco-
nhecida como um campo especifico e urgente de intervencao sob a perspectiva da Saude Co-
letiva, e s6 comega a ser assumida como tal a partir das ultimas décadas. Destaca-se ainda
que se a saude trata a consequéncia da violéncia, deve necessariamente contribuir na discus-
sdo das causas e na elaboragéo da agao preventiva. O debate afirma que direito e saude pos-
suem interfaces muito maiores do que divergéncias e que a luta contra as violéncias perpassa
pelo combate a transferéncia gradativa da saide como um bem de consumo e por agdes de
exclusbes expressas nas muitas tentativas de entradas e saidas ao sistema publico de prote-
¢ao a saude no Brasil.
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INTRODUCAO

Este capitulo propde-se a enunciar uma percepcao diferenciada das vi-
oléncias em sua interface com o direito a saude no Brasil. Para tal, aborda a
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violéncia em sua designagao, manifestagao, significagao e sentidos revelados
nas lutas e trajetdrias do direito a saude no Brasil.

Enfatiza-se aqui a violéncia como acontecimento, enfocando-se seus
efeitos na sociedade e argumenta-se, a partir de Deleuze (2007), que o acon-
tecimento é sempre problematizante, pois nos indaga, questiona e inquieta. O
sentido perpassa, entdo, primeiro por uma designagao, que se refere a con-
ceitos, nomes e enunciagdes do que se entende por violéncia. Depois, revela-
se como manifestagao da violéncia, evidenciando os valores de base, seguin-
do por sua significagdo e sentido. Valendo-se dessas argumentagoes, € pro-
blematizada a violéncia que se apresenta ora como manifestacdo da dinamica
e da trajetdria de uma sociedade e ora com o fendmeno especifico que se
destaca e influencia esta mesma dinémica social (MINAYO, 2006).

A violéncia perpassa por uma designagao

No campo da designacédo de sentido, esta analise justifica-se ao reco-
nhecera dindmica do processo de ressignificacdo da violéncia, uma vez que
os contornos do que uma sociedade nomeia como violéncia sao flexiveis e
mutantes, segundo determinadas épocas e determinados ambientes sociocul-
turais (PORTO, 2000). Para além da definicao de violéncia, ressalta-se a com-
plexidade em nomear o fenbmeno, dando-lhe caracteristicas que possibilitem
uma classificagdo, pois nem sempre a violéncia pode ser identificada como
um ato claro e transparente (ODALIA, 1991).

O termo “violéncia” tem origem na palavra “violentia” do latim, derivada
do verbo “violare”, que significa ofender; violar; violentar; ferir; transgredir
(GLOSBE, 2018). Faz referéncia ao vocabulo “vis” que quer dizer forga e se
refere ao uso da forca fisica e de formas de constrangimento para com outra
pessoa considerada inferior (MINAYO, 2006).

A perspectiva da Organizagao Mundial da Saude (OMS) tem mostrado
um novo alcance da definicdo de violéncia, valorizando aspectos relacionados
a intencionalidade e ao poder e reconhecendo a violéncia como um problema

de saude publica, sendo entendida como:
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O uso intencional de forga fisica ou poder, em ameaca ou na pratica,
contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade
que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicoldogi-
co, desenvolvimento prejudicado ou privacao (WHO, 2002, p. 5).

Destaca-se que a definicdo da OMS associa a intencionalidade a reali-
zacgao do ato, ndo sendo considerados no conceito de violéncia aqueles inci-
dentes nao intencionais, como os ferimentos no transito. Além disso, a inclu-
sdo da palavra “poder”, associada ao uso de forga fisica, amplia a natureza
dos atos violentos, incluindo a¢des que resultam de relacbes de poder como
ameagas, intimidagdes, negligéncias ou atos de omissao, progresso conceitu-
al de suma importancia para a compreensao do fenémeno da violéncia (WHO,
2002).

Desde 1996, na 49?2 Assembleia Mundial da Saude, a violéncia foi de-
clarada um grande problema de saude publica no mundo, atingindo pessoas
de todas as idades, de ambos os sexos, sendo evidenciadas as consequén-
cias da violéncia para a saude, assim como seu efeito negativo nos escassos

recursos sanitarios em diversos paises e comunidades.

Uma referéncia importante para essa dindmica no processo de ressigni-
ficagado da violéncia é a estruturagao feita pela OMS em trés categorias de vio-
|éncia, de acordo com o autor dos atos violentos: a violéncia autodirigida ou
autoinfligida, a violéncia interpessoal e a violéncia coletiva (WHO, 2002).

A violéncia autodirigida ou autoinfligida € aquela que a pessoa inflige a
si mesma e se subdivide em duas subcategorias, 0 comportamento suicida e
a agressao autoinfligida, sendo a primeira relacionada a pensamentos suici-
das, tentativas de suicidio e suicidios e, a segunda, a atos como a automutila-
¢ao (WHO, 2002).

A violéncia interpessoal € aquela infligida por outro individuo ou peque-
no grupo de individuos, e se subdivide em violéncia de familia ou de parceiros
intimos e violéncia na comunidade, sendo a primeira caracterizada por ocorrer
geralmente no ambiente do lar, principalmente entre membros da familia e
parceiros intimos e a segunda se refere aos atos cometidos por individuos
sem relagcao familiar, podendo estes se conhecer ou nao (WHO, 2002).
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Como violéncia coletiva se entende os atos realizados por grandes gru-
pos ou paises e se subdivide em violéncia social, violéncia politica e violéncia
econdmica (WHO, 2002). A violéncia social se caracteriza por crimes carrega-
dos de &dio praticados por grupos organizados ou atos terroristas, com finali-
dade de executar um plano especifico de ordem social, enquanto a violéncia
politica se relaciona com guerras e conflitos violentos a elas condicionados,
violéncia do Estado ou outros grandes grupos. Por sua vez, a violéncia econ6-
mica se caracteriza por ataques realizados por grandes grupos econdmicos
motivados pelo lucro, tais como atos com o propdsito de desintegrar a ativida-
de econdémica, impedindo 0 acesso a servigos essenciais ou criando a divisao
e a fragmentagao econémica (WHO, 2002).

Outro aspecto relevante a ser destacado nesse processo de nomeagao
de violéncia diz respeito a inclusdo de uma segunda classificagdo com base
na natureza dos atos violentos, que pode ser fisica, sexual, psicoldgica, relaci-
onada a privagao ou abandono, e estes podem ocorrer em qualquer uma das
categorias de violéncia descritas pela OMS, com exceg¢ao da violéncia autodi-
rigida ou autoinfligida, onde, nesta compreenséo, os atos violentos nao poderi-
am ocorrer na ordem sexual (WHO, 2002).

Entendendo que a violéncia social afeta intensamente a sociedade bra-
sileira, nesse campo de designagao de sentido, Minayo (2009) desenvolveu
uma classificagdo no contexto do pais e incluiu os conceitos de violéncia es-
trutural, institucional e cultural. A violéncia estrutural se refere as formas de
perpetuacdo das desigualdades sociais, culturais, de género, etarias e étni-
cas, que (re)produzem a miséria, a fome e as varias formas de submissao e
exploracdo de umas pessoas pelas outras (MINAYO, 2009). A violéncia insti-
tucional foi definida como aquela que ocorre dentro das instituicdes, por meio
de suas regras, normas de funcionamento e relagdes burocraticas e politicas,
reproduzindo as injustigas sociais (MINAYO, 2009). Por fim, a violéncia cultu-
ral, € aquela que se caracteriza pela reproducédo de valores, crencas e prati-
cas que se naturalizam em nossa sociedade, se manifestando por meio de
preconceitos e discriminagdes naturalizadas que permitem a excluséo e a eli-
minagao das pessoas consideradas diferentes (MINAYO, 2009).
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Mudangas na apreensao da nogao de violéncia sinalizam algo novo, e o
significado social de violéncia, por hoje parecer distinto do que foi anterior-
mente, pode ser entendido como algo ambiguo e relativo. Além disso, € im-
portante destacar que a dificuldade para se definir violéncia decorre do fato de
quesua compreensdo depende da analise dos arranjos societarios de que
emerge (PORTO, 2000).

Assim, nesse processo de reconceitualizagado da violéncia, dois impor-
tantes aspectos merecem ser considerados: a inclusao e nomeagao como vio-
Iéncia de praticas fundadas em uma rigida hierarquizagdo do social, que insti-
tuia anteriormente a desigualdade como processo legitimo de estruturagdo do
social; e a maior visibilidade do fenbmeno, potencializada pela articulagao do
processo redemocratico com um movimento amplo de reivindicagao do estado
de direito enquanto condicdo de realizagdo da igualdade na cidadania
(PORTO, 2000).

No contexto social brasileiro, pode-se refletir sobre o conceito atual das
violéncias a partir de denuncias de violagdes de direitos humanos. O Disque
100 é uma importante ferramenta disponibilizada pela Ouvidoria Nacional de
Direitos Humanos (ONDH) para denuncias de violagdes de direitos humanos
em todo o territério nacional. Destacam-se os dados coletados por esse canal,
especialmente contra criangas e adolescentes, pessoas lésbicas, gays, bisse-
xuais, travestis e transexuais (LGBT), pessoas com deficiéncia, pessoas ido-
sas, populacdo em situacao de rua, pessoas em restricdo de liberdade, além
de situagdes envolvendo discriminacgao racial e intolerancia religiosa (BRASIL,
2018).

Mudangas na apreensao do que € designado enquanto violéncia se fa-
zem necessarias e possiveis para a compreensio desse fenbmeno complexo
e multifatorial. Assim, pode-se afirmar que a conceituagdao de violéncia tem
perpassado categorias que consideram apenas atos individuais, fazendo inter-
secgdes com relagdes cotidianas muitas vezes designadas como “naturais”,
aproximando-se do conceito de violéncia cultural estabelecido por Minayo
(2009).

A violéncia apresenta-se como manifestagao
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A violéncia se manifesta pelos indicadores, no entanto, estes nao repre-
sentam a totalidade desses fendmenos. Nesse sentido, um aspecto importan-
te a ser considerado diz respeito ao fato de que a construcéo, o uso e a anali-
se de indicadores de violéncia s&o atravessados pelo uso politico que se faz
da categoria e dos discursos sobre o fenébmeno da violéncia, segundo contex-
tos sociais distintos.

A violéncia & um acontecimento crescente no mundo e, dentre todos os
paises, o Brasil € considerado como um dos mais violentos.A OMS aponta
que mais de 1,3 milhdes de pessoas no mundo morrem por ano em decorrén-
cia da violéncia em todas as suas formas de expressédo (autodirigida, interpes-
soal e coletiva), correspondendo a 2,5% da mortalidade geral e, entre a faixa
etaria dos 15 aos 44 anos € a quarta principal causa de morte. Ademais, diari-
amente milhares de pessoas sao atingidas pela violéncia n&o fatal, como abu-
sos fisicos, sexuais e psicoldgicos (WHO, 2014).

Em 2016, o Brasil alcangou a marca histérica de 62.517 homicidios, o
equivalente a uma taxa de 30,3 mortes para cada 100 mil habitantes, e que
corresponde a 30 vezes a taxa da Europa. Neste mesmo ano, 4.645 mulheres
foram assassinadas no pais, o que representa uma taxa de 4,5 homicidios pa-
ra cada 100 mil brasileiras. Foi observado um aumento de 6,4% nos ultimos
dez anos.

Enfatiza-se que as mulheres que foram vitimas de violéncia fatal, mui-
tas vezes foram atingidas por outros tipos de atos violentos, como a violéncia
psicologica, patrimonial, fisica, sexual, dentre outros, manifestagdes muitas
vezes naturalizadas em nossa cultura e consequentemente subnotificadas.
Ressalta-se que os dados disponiveis em 2016 sobre as violéncias contra a
mulher apontam que a taxa de homicidios € maior entre as mulheres negras,
tendo aumentado a taxa de homicidios em 15,4% para cada 100mil, enquanto
que para as nao negras houve queda de 8% Ainda em relagdo a violéncia
contra as mulheres, ressalta-se o grande problema dos estupros no pais, e
em especial o estupro de menores, em que quase um terco dos agressores
das criangas (até 13 anos) sdo amigos e conhecidos da vitima e outros 30%
sdo familiares mais préximos como pais, maes, padrastos e irmaos (IPEA,
2018).
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Nos ultimos dez anos, dados oficiais demonstram que 553 mil pessoas
perderam suas vidas devido a violéncia intencional no Brasil, destacando-se o
predominio da violéncia nos estados do Norte e Nordeste do pais, a acentua-
¢ao da desigualdade das mortes violentas por raga/cor, com forte concentra-
¢ao de homicidios na populagao negra, e da violéncia letal contra jovens, mais
frequentemente entre 15 e 19 anos (IPEA, 2018).

Os sentidos da violéncia ndo podem ser analisados de modo indepen-
dente do campo social no qual se inserem, permitindo-se afirmar que as for-
mas de manifestagdo da violéncia e de suas significagdes mudam igualmente
com a mudanga da natureza social (PORTO, 2000). Porém, para esta autora,
as possiveis relagdes entre manifestacdes de fendmenos de violéncia e arran-
jos societarios geralmente nao se dao a perceber de forma imediata e direta,
sendo passiveis de compreensao somente se apreendidos por meio de meca-
nismos de mediagao, que se estabelecem entre ambos os fendmenos.

Minayo (1993) afirma a violéncia como um agravo, ou seja, ela afeta a
saude individual e coletiva em diversas situagcdes e circunstancias, sendo as
desigualdades socioecondmicas determinantes para o aumento da violéncia,
que se apresenta como um fendmeno social grave e crescente. Nesse senti-
do, ha de considerar que a injustica social fere a dignidade da pessoa huma-
na, que se exprime pela busca de maior efetividade dos direitos fundamentais
que possibilitaria uma melhor e mais digna convivéncia social, livre e que pro-
porcionasse igualdade de oportunidades as pessoas, respeitando suas espe-
cificidades (GUERRA, 2006).

No Brasil, existem poucos dados que direcionam o olhar para as violén-
cias que atingem a populagéo idosa. No ultimo ano, por meio do Disque 100
foram registradas 33.133 denuncias sobre violagdes de direitos humanos de
pessoas idosas no Brasil (BRASIL, 2018). Os numeros sao preocupantes, vis-
to que crescem a cada ano e acredita-se que a ferramenta para realizacédo de
denuncias nao € de conhecimento de toda populacdo, bem como as violén-
cias sofridas pelas pessoas idosas muitas vezes ndo sao designadas como
tais, sugerindo a subnotificagcdo desse fenbmeno. A realidade das pessoas
com deficiéncia ndo é muito diferente das pessoas idosas, apresentando um
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numero recorde de denuncias ao disque 100 no ultimo ano, sendo 11.682 ca-
sos registrados (BRASIL, 2018).

O Grupo Gay da Bahia (GGB) aponta que em 2017, 445 individuos
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais ou Transgéneros (LGBT)
morreram no pais: ocorreram 387 assassinatos e 58 suicidios (GGB, 2017). A
cada 19 horas uma pessoa foi vitima desse tipo de violéncia, o que demonstra
um aumento de 30% em relagdo ao ano de 2016 (GGB, 2017).

A analise critica das denuncias de violagbes de direitos humanos, do
ponto de vista das vidas precarias de Butler (2011), permite afirmar que as de-
nuncias somente emergem a partir do reconhecimento da humanidade do in-
dividuo sob ameacga, o que tem relagdo com nossa representacéo e identifica-
¢ao com o Outro nesses tempos midiatizados. Por sua vez, a inexisténcia de
vinculo ético-moral com esse Outro, justificaria a ndo denuncia ou a sua elimi-
nagdo. O progressivo aumento das denuncias de violéncias contra pessoas
idosas e com deficiéncias no contexto brasileiro aponta para a existéncia de
uma provocagao e mobilizagdo social no sentido de criar movimentos de resis-
téncia a essas violagdes de direitos humanos, o que, aparentemente, néo tem
acontecido em relagéo a violéncia contra a populagao LGBT.

A violéncia como um paradoxo, evidenciada em suas enunciagdes e ao
mesmo tempo, banalizada e naturalizada em suas efetuagbes na sociedade
contemporanea, pode encontrar obstaculos as agdes de prevencgao, ja que é
necessario o conhecimento real dos fatos, em toda a sua dimensao, para que
se consiga prevenir os atos violentos (NUNES, 1999). Entretanto, é importante
afirmar que as situagdes de violéncia e sua expansao constituem sempre, em
suas distintas expressdes concretas, um dominio sem autoridade por parte do
perpetrador, assim como uma anulagdo da condi¢cdo de sujeito para a vitima,
expressando-se como violagao dos direitos humanos e sociais (SCHRAIBER,
2014).

Por ser historica e por refletir a dinamica da sociedade que a produz, a
violéncia pode aumentar ou diminuir pela for¢ga da construg¢ao social, situando-
se, assim, na proépria interface da saude com a sociedade. Registre-se que a
abordagem da prevengédo a violéncia e da promog¢ao da saude vem sendo a
estratégia mais adotada nos estudos e politicas publicas mundiais, em detri-
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mento ao enfoque do combate e da redugdo do risco. Essa nova abordagem
valoriza a necessidade de fortalecer os fatores de protecdo dos individuos,
das familias, de instituicdes sociais e da sociedade como um todo, propondo-
se a contrabalancgar os efeitos negativos advindos dos fatores de risco, redu-
zindo-os ou extinguindo-os (ASSIS; AVANCI, 2009). Com relagc&o aos fatores
de risco, de acordo com estas autoras, destaca-se o fato de que, para as cién-
cias sociais ligadas a saude, o risco pode ser mais bem entendido como um
conceito instituido histérica e culturalmente.

A significacao da violéncia revela-se nas lutas e trajetorias do direito a
saude no Brasil

A significacdo da violéncia ndo pode ser compreendida descolada de
um conjunto de politicas e agdes conservadoras e protetivas da hegemonia do
capital. Assim, a partir da inclusado de alguns tipos de violéncia na arena dos
direitos humanos e da saude coletiva, comecaram a ocorrer transformacoes
mais efetivas nas politicas de muitos paises. No Brasil, a no¢ao e formulacéo
de politicas de prevencgao a violéncia por meio da protecéo e a constituicao de
um sistema de protecéo juridica dos direitos humanos € algo bastante recen-
te.

A significacéo da violéncia no nosso pais, influenciada pelo debate e
pela conjuntura internacional, parte da aprovacéo da Politica Nacional de Re-
ducado da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV), em que a
violéncia foi assumida como “o evento representado por acdes realizadas por
individuos, grupos, classes, nagdes, que ocasionam danos fisicos, emocio-
nais, morais e ou espirituais a si proprio ou a outros” e é considerada um pro-
blema social e histérico, atrelado a promogéao da saude (BRASIL, 2001).

A PNRMAV, ao incorporar o tema das violéncias como problema de sa-
ude publica, assume a responsabilidade junto com outros setores e a socieda-
de civil na construcao da cidadania e na melhora da qualidade de vida da po-
pulacdo. Nesse sentido, estabelece como seus principios basicos e norteado-
res: o reconhecimento da saude como direito humano fundamental e essenci-
al para o desenvolvimento social e econdmico; o direito e o respeito a vida

configurando-se como valores éticos da cultura e da saude; e a promogao da
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saude como base para todos os planos, programas, projetos e atividades de
reducao das violéncias e dos acidentes (BRASIL, 2001).

A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS) concretiza-se como
um marco legal atrelado a PNRMAYV quando se responsabiliza pela promogéao
da cultura de paz em comunidades, territorios e municipios e aborda como um
de seus temas transversais — aqueles que deverao ser considerados para a
formulacdo de agendas de promocdo da saude e de estratégias prioritarias —
a “cultura de paz e direitos humanos” (BRASIL, 2014). No Brasil, outras con-
quistas que resultam da trajetdria da luta pelo direito a vida e a saude e relaci-
onam-se a prevencdo das violéncias sdo o Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente (ECA), o Estatuto do Idoso, a Lei Maria da Penha e o Estatuto da Igual-
dade Racial.

Em 1990, por meio do ECA, pessoas em fase de desenvolvimento obti-
veram uma legislagao protetiva em defesa dos seus direitos, garantindo sua
protegao integral, e a oportunidade de todos tornarem-se cidadaos ou cidadas
de forma plena (BRASIL, 1990). Em relagcdo aos direitos fundamentais da cri-
anca e do adolescente, os direitos a vida e a saude aparecem entrelagados
em um mesmo capitulo do estatuto, ressaltando o marco histérico que coloca
a protecao a vida e a saude da crianga e do adolescente no ambito da saude
em articulagcbes com os demais setores da sociedade (BRASIL, 1990). Fica
claro o objetivo de prevenir e combater os diversos tipos de violéncias que so-
frem as criangas e adolescentes de forma intersetorial no &mbito da saude
(BRASIL, 1990).

Seguindo uma linha cronoldgica, o Estatuto do Idoso aprovado em Lei
em 2003, regulamenta os direitos das pessoas idosas (BRASIL,2003). A Lei
garante protecdo integral a pessoa idosa, por meio da preservagéo de sua sa-
ude, da efetivagédo dos direitos a vida, a saude, a dignidade, a cidadania, den-
tre outros (BRASIL, 2003). E interessante ressaltar que a protecdo ao enve-
Ihecimento é colocada como um direito social, sendo dever do Estado e da
sociedade garantir que esse processo ocorra de forma saudavel e em condi-
¢Oes de dignidade.

O Estatuto do lIdoso, por meio do seu artigo 19° que trata das questdes
relativas a saude, considera como violéncia contra o idoso “[...] qualquer agao
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ou omissao praticada em local publico ou privado que |he cause morte, dano
ou sofrimento fisico ou psicologico” (BRASIL, 2003, pg. 15). Mais uma vez, um
marco legal de protecdo a um segmento populacional no Brasil coloca em dis-

cussao e assume a interseccao da violéncia com o direito a saude.

A violéncia doméstica e familiar contra a mulher — nas suas formas fisi-
ca, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral — por meio da Lei Maria da Penha,
ganha um aparato legal que serve para a protegcéo dessa populagdo em diver-
sas areas como a de seguranga publica, de assisténcia social, de saude, de
educacéo, de trabalho e de habitacdo (BRASIL, 2006). No que se refere a as-
sisténcia & mulher em situac&o de violéncia, o Sistema Unico de Saude (SUS)
se torna um dos pontos da rede que presta os cuidados necessarios a essas
pessoas sendo, portanto, fundamental para a implementacido das medidas
que irdo assegurar a prevengado e o combate a violagado de direitos humanos
das mulheres brasileiras (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, & relevante considerar a historicidade de resisténcia e
lutas das mulheres que vem sendo conquistada no cotidiano para assegurar
politicas publicas que promovam a equidade de género e o combate a todas
as formas de preconceitos, discriminacao e violéncia. Em 2003, um importante
marco deu-se com a fundacdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres
(SPM), que contribuiu de modo significativo para a equidade de género no
contexto nacional e que dentre os seus principais logros estao a Lei Maria da
Penha, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, o Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres, o Programa Pro-Equidade de Género,
a Politica e o Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulhe-
res, e a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da
Floresta (ZANATTA et al., 2016).

O Estatuto da Igualdade Racial também estabelece uma relagéo entre as
violéncias e o setor saude quando o combate a discriminagdo étnico-racial se
torna um assunto que deve entrar em discussao no ambito do SUS (BRASIL,
2010). Nesse sentido, cabe as instituigdes publicas, juntamente ao SUS, ga-
rantir o direito a saude mediante o acesso universal e igualitario ao Sistema e
as agdes de promogao, protecéo e recuperagao da saude da populagcado negra
de forma néo discriminatoria (BRASIL, 2010).
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O direito a saude so6 se fundamenta na politica e na acdo. Mas, a con-
quista de direitos, a construgao da cidadania e o valor da vida se produzem de
forma lenta e diferenciada. A analise da trajetéria dos “instituintes e institui-
¢bes” na luta pela garantia dos direitos a protegao no Brasil permite identificar
a disputa de pautas que atendam aos principios basicos dos Direitos Huma-
nos na agenda politica mundial, os movimentos sociais organizados e outros/
as agentes que desempenharam um papel fundamental na luta pela garantia
de direitos, e as perdas relacionadas aos direitos ja conquistados.

Assim, a partir dos caminhos para a efetuacao e transformacgao da vio-
Iéncia em sua manifestagdo como politicas publicas de protecao, faz-se ne-
cessario refletir sobre a significacdo das violéncias para o Estado brasileiro e
quais sao as populagdes e suas demandas priorizadas nas agendas governa-
mentais de protecdo. Destaca-se que as agendas politicas sdo entendidas, de
acordo com Serafim e Dias (2012), como um espago social problematico, en-
volvendo valores e interesses, e que estdo condicionadas a elementos ideol6-
gicos e a projetos politicos, e refletem as relagdes de poder entre os atores

sociais envolvidos.

Os sentidos da violéncia desvelam-se nas politicas publicas de acao e
omissao do Estado

A constituigdo da compreensdo dos sentidos e enfrentamento da vio-
Iéncia em uma prioridade social requer clareza e agao. De um modo geral,
guando se analisa a violéncia, as questdes que se colocam como fundamen-
tais e sobre as quais se assentam medidas preventivas ou de promogao de
carater social referem-se aos principios éticos, de justica e solidariedade co-
mo orientadores das a¢des humanas (ASSIS; AVANCI, 2009).

A saude e a seguranga sao direitos sociais, e, como tais sdo direitos
fundamentais do ser humano, que devem ser garantidos pelo Estado de Direi-
to, visando diminuir as desigualdades sociais por meio da melhoria das condi-
¢bes de vida.O Estado, segundo Carvalho (2006), assume um ordenamento
principioldgico para estabelecer uma sociedade coerente, possibilitando a sua
integralidade e unificagdo social. No entanto, apesar de estar positivado que
todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, sendo invi-
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olavel o direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga, a saude, o Brasil
ainda esta longe de alcancar uma paridade social, especialmente no que se
refere a saude e seguranga publica.

O direito a saude é um direito com for¢ga normativa, no entanto, o Esta-
do Democratico de Direito instituido, destinado a assegurar o exercicio dos
direitos sociais e individuais, tendo como um de seus fundamentos a dignida-
de da pessoa humana, tem-se mostrado enfraquecido para os setores saude
e segurancga, considerando a crescente terceirizacdo dos servigos de saude,
falta de investimentos em recursos humanos e tecnoldgicos e condugéo orien-
tada pelo poder econémico e de mercado (BRASIL, 1988). Concomitantemen-
te, se observa as altas taxas dos homicidios e violéncia armada no pais nos
ultimos anos, bem como violéncia e crimes letais contra mulheres, criangas,
povos indigenas dentre outros (ANISTIA INTERNACIONAL, 2017).

A partir da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, os principios
de que todo ser humano tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal
sdo adotados em nivel mundial, bem como a nog¢ao de que nenhum individuo
deve ser submetido a tortura e tratamentos degradantes (ONU, 1948). A viola-
¢ao desses direitos configura-se como ato de rompimento de um acordo entre
todas as nagbes do mundo. No caso brasileiro, tomando como referéncia o
Informe 2016/2017 da Anistia Internacional sobre o estado dos direitos huma-
nos no mundo, as violéncias sdo destacadas e denunciadas de forma alar-
mante, tendo diversas faces de visibilidades e invisibilidades (ANISTIA IN-
TERNACIONAL, 2017).

Nao obstante o Brasil ter aprovado a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos e ser signatario de diferentes tratados internacionais de direitos hu-
manos, o0 pais ndo consegue garantir de forma efetiva e satisfatéria esses di-
reitos minimos, e foi condenado em 2016 pela Corte Interamericana de Direi-
tos Humanos por tolerar trabalho escravo e trafico de pessoas, o que compro-
va o quanto ha que se fazer para efetivar a saude e seguranga de forma plena
ao cidadao (ANISTIA INTERNACIONAL, 2017).0 informe destaca medidas
governamentais que limitam investimentos do governo nos préximos vinte
anos, com efeitos negativos na saude, educacao e outros setores; e propostas
no Congresso que prejudicam os direitos de grupos populacionais como mu-
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Iheres, povos indigenas, criangas e LGBT. A prépria violéncia da policia (que
nao é apreendida enquanto violéncia pelo governo brasileiro) € denunciada
através do uso excessivo e desnecessario de forgca contra estudantes que
ocupavam escolas publicas do Pais em 2016, protestando contra cortes na
educacdo. Assassinatos da populagdo indigena, a incapacidade brasileira de
garantir seus direitos e a demarcagdo adequada de terras foram apontados
pelo relator Especial da ONU (ANISTIA INTERNACIONAL, 2017).

Ainda com relagao as violagdes dos direitos humanos, Azambuja e No-
gueira (2008, p.104) afirmam que ha um rosto feminino do direito, em que:

[...]a maior parte dos pobres do mundo sdo mulheres; a maior parte
dos analfabetos sdo mulheres; a maior parte dos crimes sexuais sao
praticados contra mulheres; as mulheres e jovens s&o a maior parte
da pessoas traficadas e exploradas sexualmente; quem mais sofre
as consequéncias da falta de assisténcia e de cuidado na saude
sexual e reprodutiva sdo as mulheres e as adolescentes e, por fim, a
maior parte dos refugiados e deslocados em situa¢des de guerra e
conflitos armados, externos e internos, sao as mulheres e suas cri-
ancas.

Seguindo as reflexdes acima e entendendo a saude como direito de to-
dos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e econémicas, po-
de-se vislumbrar um cenario presente de incertezas em relagdo a promogao,
protecao e recuperagao da saude no que se refere as suas intersec¢gées com
as manifestagdes das violéncias (BRASIL, 1988). Questiona-se de que forma
€ possivel prevenir as violéncias em um contexto de cortes em investimentos
sociais, negligéncias de direitos e de constantes violagdes de direitos huma-
nos sofridas por diversos segmentos populacionais no Brasil.

Nesse sentido, a partir das reflexdes de Paim e Teixeira (2006) e Dal-
fior, Lima e Andrade (2015), assume-se como conceito de “politica publica de
saude” a resposta social — seja de agdo ou omissao — de uma organizagéo as
condigdes de saude dos individuos e das populagdes e seus determinantes.
Sendo as manifestagdes violentas - e o terreno fértil que possibilita que estas
acontegcam - responsaveis pela possibilidade de se estabelecerem estados
saudaveis ou nao de saude, pergunta-se se o Estado brasileiro e os atores
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que o compdem estdo realmente comprometidos em assegurar uma socieda-
de de paz e mantenedora de direitos como a saude. Ademais, deixa-se para
reflexdo as duvidas sobre quem, com quais ideologias e por quais motivos es-
ta no comando deste Estado.

Aponta-se também que populagdes que estdo aparentemente protegi-
das por politicas publicas ndo necessariamente tém seus direitos assegura-
dos, que dependem da interagéo estratégica entre varios atores, com diferen-
tes interesses, “sendo comparada a um jogo, no qual as relagbes se entrela-
¢am, envolvendo uma grande quantidade de jogadores, com suas estratégias
e taticas, com variados graus de incertezas” (VIANA; BAPTISTA, 2009,
p.153).

Nesse contexto, entendemos que para além dos apelos aos individuos
e seus comportamentos pessoais, exaltando a responsabilidade individual no
plano ético, social e politico, faz-se necessario a prépria reconstru¢ao da vida
em sociedade, moral e legalmente, reorientando relagdes interpessoais tanto
quanto as do préprio Estado com a sociedade civil (SCHREIBER, 2014). E ne-
cessario interromper a omissao do Estado e instituir agdes coletivas e demo-
craticas que possam cessar os ciclos violentos, para além das leis e das politi-
cas publicas, e que garantam punigdes concretas as violéncias e educagao,
estabelecendo consensos de paz e nao de violéncia, com uma adequada for-
macgao ética e moral (KARNAL, 2017).Arouca (2003) assinala a importancia
de inserir as relagdes politicas e de cidadania como fatores determinantes ao
abordar a saude, dada a impossibilidade de uma sociedade saudavel quando
regulada por violéncia, opressao e politicas de governo ditatoriais. Tal afirma-
¢ao instaura a democracia como condigao indissociavel a saude, como movi-
mento de resisténcia e luta por outra forma de organizacao social € novos mo-
dos de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia é reconhecida como um campo especifico e urgente de in-
tervencao sob a perspectiva da Saude Coletiva, e sé comecga a ser assumida
como tal a partir das ultimas décadas. Destaca-se ainda que se a saude trata
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a consequéncia da violéncia, deve necessariamente contribuir na discussao
das causas e na elaboragao da acao preventiva.

O debate afirma que direito e saude possuem interfaces muito maiores
do que divergéncias e que a luta contra as violéncias perpassa pelo combate
a transferéncia gradativa da saude como um bem de consumo e por ag¢des de
exclusbes expressas nas muitas tentativas de entradas e saidas ao sistema

publico de protecédo a saude no Brasil.

REFERENCIAS

ANISTIA INTERNACIONAL. Informe 2016/17: o estado dos direitos humanos
no mundo. Reino Unido: AmnestylnternationallLtd, 2017.

AROUCA, S. O dilema preventivista: contribuicdo para a prevencéo e critica
da medicina preventiva. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003.

ASSIS, S.G; AVANCI, J.Q. E possivel prevenir a violéncia? Refletindo sobre
risco, protecao, prevencado e promog¢ao da saude, p.79-104. In: Impactos da
violéncia na saude, NAJAINE, K. et al (Orgs.). 22 Ed. Rio de Janeiro: Funda-
¢ao Oswaldo Cruz, 2009.

AZAMBUJA, M. P. R.; NOGUEIRA, C. Introduc¢ao a violéncia contra as mu-
lheres como um problema de direitos humanos e de saude publi-
ca. Saude soc., Sdo Paulo, v. 17, n. 3, p. 101-112, 2008 .

BAGRICHEVSKY, M; SANTOS JUNIOR, V.J.; ESTEVAO, A; SILVA, P. R. V.
Desigualdades Sociais em Saude e Praticas Corporais: um exercicio sin-
gular de analise Saude Soc. Sao Paulo, v.22, n.2, p.497-510, 2013.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Sena-
do Federal, 1988.

BRASIL. Disque 100. Ministério dos Direitos Humanos. Disponivel em: <http://
www.mdh.gov.br/informacao-ao-cidadao/ouvidoria/balanco-disque-100> Aces-
so em: 16 jun. 2018.

BRASIL. Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o estatuto da cri-
anca e do adolescente e da outras providéncias. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/IB069.htm> Acesso em: 16 jun. 2018.

BRASIL. Lei n° 10.741 de 1° de outubro de 2003. Disp6e sobre o estatuto do
idoso e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/Leis/2003/110.741.htm> Acesso em: 16 jun. 2018.

179



Satude e Direitos Humanos: Violéncia, Cuidado e Transformacoes

BRASIL. Lei n° 11.340 de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir
a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/111340.htm>  Acesso
em: 16 jun. 2018.

BRASIL. Lei n° 12.288 de 20 de julho de 2010. Institui o estatuto da igualda-
de racial. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2010/1ei/112288.htm> Acesso em: 16 jun. 2018.

BRASIL. Politica Nacional de Promog¢ao da Saude: revisdo da portaria n°
687 MS/GM de 30 de marco de 2006. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnps_revisao_portaria_687.pdf> Acesso
em: 16 jun. 2018.

BRASIL. Portaria n° 737 MS/GM de 16 de maio de 2001. Disponivel em:
<http://www.prosaude.org/publicacoes/diversos/
Port_737_polt_reducao_acid_morbimortalidade.pdf> Acesso em: 16 jun.
2018.

BUTLER, J. Vida Precaria. Contemporanea, n. 1, p. 13-33, 2011.

CAPONI, S. Viver e deixar morrer: biopolitica, risco e gestdo das desigual-
dades. Revista Redioética. UNESCO, 2014

CARVALHO, KG. Direito Constitucional: teoria do Estado e da constitui¢ao.
Belo Horizonte: 2006.
DALFIOR, E. T.; LIMA, R. C. D.; ANDRADE, M. A. C. Reflexdes Sobre Ana-

lise de Implementacao de Politicas de Saude. Saude Debate, v. 39, n. 104,
p. 210-225, 2015.

DELEUZE, G. Légica do Sentido. Sdo Paulo: Perspectiva, Ed. Da Universi-
dade de Sao Paulo, 2007.

GLOSBE. Dicionario Multilingue on-line. Disponivel em: <https://
pt.glosbe.com/> Acesso em: 16 jun. 2018.

GUERRA, S.; MATTOS, A. M.; PEREIRA, A. C. A.; ACIOLLY, E.; PESSAN-
HA, E. Temas Emergentes de Direitos Humanos, Editora da Faculdade de
Direto de Campos, Rio de Janeiro, 2006.

IPEA. Atlas da Violéncia 2018. Rio de Janeiro: IPEA, 2018.

MINAYO, M. C. S. Conceitos, teorias e tipologias da violéncia: a violéncia
faz mal a saude individual e coletiva. In: Impactos da Violéncia na Saude.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2009. cap. 1, p. 21-42.

MINAYO, M. C. S. Violéncia e Saude. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
2006.

180



Satude e Direitos Humanos: Violéncia, Cuidado e Transformacoes

MINAYO, M. C. S; SOUZA, E. R. Violéncia Para Todos. Cad. Saude Publ.,
Rio

de Janeiro, 9 (1): 65-78, jan/mar, 1993.
MORAES, A. Direito Constitucional. Sdo Paulo: Editora Atlas, 2009.
ODALIA, N. O que é violéncia. Sao Paulo: Brasiliense, 1991.

ONU. Declaragao Universal dos Direitos Humanos. Paris. 1948.

PAIM, J. S.; TEIXEIRA, C. F. Politica, Planejamento e Gestdao em Saude:
balango do estado da arte. Ver Saude Publica, v. 40, p. 78-3, 2006.

PORTO, M.S.G. A violéncia entre a inclusdao e a exclusao social. Tempo
soc., Séo Paulo, v. 12, n. 1, p. 187-200, 2000.

SCHRAIBER, L.B. Violéncia: questido de interface entre a saude e a socieda-
de. Saude soc., Sao Paulo, v. 23, n. 3, p. 727-729, 2014 .

SERAFIM, M. P.; DIAS, R. B. Analise de Politica: uma revisao de literatura.
Cad Gestao Social, v. 3, n.1, 2012.

VALADARES, S. C.; SOUZA, E. R. Analise da inser¢ao do tema da violén-
cia na politica de saude mental brasileira a partir de seus marcos legais
(2001 - 2011). Physis Revista de Saude Coletiva, v. 23, n. 4, p. 1051 — 1077,
2013.

VIANA, L. A.; BAPTISTA, T. W. F. Anadlise de politicas de Saude. In: GIO-
VANELLA, L. (Org.). Politicas e Sistema de Sautde no Brasil. Rio de Janeiro:
Ed. Fiocruz, 2009. p. 65-105.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Prevencion de La Violencia: una priori-
dad de salud publica. Geneva: World Health Organization , 1996.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on violence pre-
vention 2014. Geneva: World Health Organization, 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION.World report on violence and health.
Geneva: World Health Organization, 2002.

ZANATTA, L. F. et al. Igualdade de género: por que o Brasil vive retroces-
sos? Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 8, 2016.

181



