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RESUMO

Atualmente, a violéncia, em suas multiplas faces, constitui um problema mundial, pelas
suas graves consequéncias em agravos a saiide e impacto socioeconomico. O setor
salde, que deveria responder pelo cuidado aos individuos envolvidos em situagoes de
violéncia e promover acoes de enfretamento desse problema, paradoxalmente atua
como agente de violéncia institucional. A despeito da sua gravidade e potenciais conse-
quéncias, a violéncia institucional persiste naturalizada e silenciada, por profissionais

e usudrios, em instituicoes de satde. Este artigo tem por objetivo fazer uma revisao da
literatura acerca do tema “violéncia institucional”, especificamente no setor saide no
Brasil, exemplificada em experiéncias de profissionais e usuarios.
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ABSTRACT

Currently, the violence, in its many faces, is a worldwide problem because of its serious
consequences for health and socioeconomic impact. The health sector, which should
promove the care of individuals involved in violence’s situations and foment actions to
address this problem, paradoxically acts as an agent of institutional violence. Despite its
seriousness and potential consequences, institutional violence persists naturalized and
silenced, by professionals and users, in health institutions. This article aims to review the
literature on the topic “institutional violence”, specifically in the health sector in Brazil,
exemplified in experiences of professionals and users.
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INTRODUGAO

A violéncia, em suas multiplas faces, constitui preocupa¢ao mundial, pela alta
prevaléncia e graves consequéncias quanto a morbimortalidade, além de impactos
sociais e economicos. Segundo o Relatério Mundial Sobre Violéncia e Satde, publi-
cado em 2002 pela Organizacao Mundial de Saide (OMS)!, a cada ano mais de um
milhdo de pessoas perdem a vida e muitas mais sofrem lesoes nao fatais, como re-
sultado de violéncia autoinfligida, interpessoal ou coletiva. Somam-se a isso a dor e
sofrimento associados, entre outras multiplas consequéncias sociais e psicologicas
para os individuos e suas familias.

A interlocucao do setor saide com a violéncia acontece na medida em que ele deve
responder pelo cuidado fisico e mental dos individuos envolvidos em situa¢oes de violén-
cia. Além disso, deve, juntamente com outros setores, tracar estratégias de prevencgao e
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enfrentamento desse problema, com o objetivo de asse-
gurar saide plena em todos os seus aspectos biopsicos-
sociais. No entanto, paradoxalmente, os servicos de sai-
de e seu corpo profissional constituem-se também em
cenarios e perpetradores de atos de uma violéncia silen-
ciosa, que, nesse contexto, recebe o nome de “violéncia
institucional”. Este artigo tem por objetivo fazer uma revi-
sao da literatura acerca do tema “violéncia institucional”,
especificamente no setor saiide no Brasil, exemplificada
em experiéncias de profissionais e usuarios.

METODO

Realizou-se pesquisa no Portal Capes utilizando-
-se a busca por assunto com os termos “violéncia ins-
titucional” OR “institutional violence”; com o filtro de
“idioma”, incluindo portugués, inglés e espanhol. Fo-
ram encontrados 192 trabalhos, cujos resumos foram
lidos. Descartaram-se os trabalhos em duplicidade,
aqueles cuja definicao do tema pesquisado era dife-
rente do foco deste artigo e também aqueles que tra-
tavam da violéncia institucional em outros cenarios
que nao o da saude. Do total, foram selecionados 12
trabalhos para produgao deste artigo.

REVISAQ

Avioléncia institucional € definida como a violéncia
praticada por 6rgaos e agentes publicos que deveriam
responder pelo cuidado, protecao e defesa dos cida-
daos. Manifesta-se, no setor saide, segundo D’Oliveira
et al?, por meio da negligéncia; violéncia verbal como
tratamento grosseiro, repreensao, ameacas; violéncia
fisica, incluindo o nao alivio da dor; e o abuso sexual.

Segundo Fleury et al.?, existe uma assimetria entre
o profissional de satiide e o enfermo. Essa assimetria €
pautada, para além do conhecimento técnico e cien-
tifico, na autoridade cultural e moral atribuida aos
profissionais de saide, em especial ao médico, con-
forme Aguiar e D’Oliveira’. A violéncia aconteceria
quando se converte essa diferenca e assimetria numa
relacao hierarquica com fins de dominagao, de ex-
ploracao e opressao, colocando o sujeito em situagao
de objeto, com negacao ou prejuizo de sua atividade
e fala.® Assim, no momento em que o profissional de
saude extrapola os limites de poder e autoridade a
ele atribuidos bem como impede ou limita a autono-
mia do usuéario, oprimindo-o, institui-se a violéncia.

O siléncio da violéncia institucional no Brasil

Ha que se destacar que a privacao dessa autono-
mia representa também a negacao de um principio
fundamental da aten¢do a satide prevista na Lei 8.080
de 19 de setembro de 1990: “preservagao da autono-
mia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral”. O usuario deixa de participar e ter voz ativa
na decisao sobre seu cuidado, tornando-se simples
objeto de intervencao.

Aguiar e D’'Oliveira* ressaltam a “crise de confian-
¢a” na area da saide como outro determinante da
violéncia institucional. Essa crise seria resultado da
fragilidade do vinculo estabelecido entre profissio-
nais e pacientes, com o uso excessivo de tecnologia
em prejuizo da escuta, do acolhimento e do cuidado
integral e individualizado.

No entanto, nao é somente na relacao entre pro-
fissional e usuario que a violéncia institucional acon-
tece, mas, também, na negacao desse “encontro’,
pela dificuldade de acesso aos servigos de salide e
peregrinacoes em busca de atendimento. Estudo
realizado por Diniz ef al.® em maternidades localiza-
das em capitais nordestinas evidenciou que 58% das
participantes nao conseguiram vaga nas instituicoes,
tendo que passar por dois ou mais servicos de saude
antes de serem atendidas. O mesmo problema foi en-
contrado em outro estudo no Rio de Janeiro:

Eu fui para o Rochinha e a mulher olhou
pra mim e disse: ‘Ah! Vocé tem que ir pro Rocha
Faria”. Quando eu fui pro Rocha Faria eles me
disseram: “Nao, vocé tem que ir pro Rochinha”
(Militante do Movimento Negro).*'”

A expressao da violéncia institucional na saide é
ainda mais importante em alguns grupos como mu-
lheres, idosos, negros e aqueles de classe economica
mais baixa, refletindo situacoes histéricas de pre-
conceito e discriminacao em funcao do sexo, classe
social e raca, além de valores culturais e julgamento
moral. Tal fato é apresentado em discursos de usua-
rios e profissionais em diversos estudos:

A cor da pele conta muito, o lugar onde a
pessoa vive, se a pessod estd com os pés cheios
de lama porque vive em um lugar que ndao tem
asfalto, tudo isso conta na hora de uma consulta
medica. Ha situagées em que o médico ndo quer
nem colocar a mdo sobre a pessoa |[...] ndo co-
loca (Militante do Movimento Negro).>'”

Um médico afirmou que nao se deveria confiar
totalmente nas histérias de violéncia sexual contadas
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pelas mulheres, ja que muitas “querem fazer aborto e
arranjam esta desculpa”.™

E porque é pobre, né? Porque no [hospital
privado X] ele ndo vai fazer isso, vocé entendeu?
[...] Entdo eu acho que existe essa forma de ver
as coisas. A paciente € pobre? Ah, tudo bem, né?
Vocé percebe algumas situagoes, assim, que o
profissional, seja médico ou enfermagem, né, ele
nao faria isso se tivesse num hospital “top” de
linha (Obstetra 10).5%2%

As instituicoes que deveriam ofertar atencao em
salide de modo igualitario nao somente negam esse
direito constitucional como também sao cenarios
perpetuadores de outras violéncias.

As préticas de violéncia institucional manifestam-
-se tao corriqueiramente e de forma tao natural e
silenciosa que muitas vezes nao sao reconhecidas
como tais. A violéncia também é legitimada como
“necessaria” para o exercicio do trabalho ou “para o
bem” do usuario:

Ah, isso eu jad falei também [Nao grita se
nao eu nao venho te atender! Se continuar eu
paro agora o que eu estou fazendo!]. (...) Porque
eu queria tentar chamar atengao pra ela colabo-
rar no trabalho de parto.®

Além disso, em especial quando a violéncia
nao gera lesao fisica, os profissionais tendem a nao
entendé-la em sua definicao e gravidade: “[...] atos
violentos nunca presenciei, mas constrangedores,
indmeros” (P1).%6!

Os usuarios dos servigos de salide, por sua vez,
por medo de represalia ou desconhecimento de seus
direitos, mesmo reconhecendo atos de violéncia
institucional, muitas vezes abdicam de contesta-los.
Vieira e Favoreto'™? destacam que, “apesar das situa-
¢oes de sofrimento e violéncia, as familias tendem a
manter o tratamento, por meio do siléncio e evitando
o embate com profissionais”.

La na maternidade tinha uma mulher, ja era
o quarto filho dela. E a mulher ld, dando as con-
tracdo, a mulher fazendo um escandalo. E eu ld,
era o meu primeiro filho, porque diz que se vocé
ndo gritar, ndo fazer escandalo, eles nao maltra-
ta. [...] eles deixaram ela de canto ld, reclaman-
do sozinha. [...] Ai o médico falou assim: “so por
isso vocé vai ficar aqui aguentando” [...] E eu ld
com as contragées, eu ndo dava um pio, eu me
mordia, [...] mas eu ndo gritava, nao fazia nada.”
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Souza et al''%? destacam como a violéncia mui-
tas vezes nao é reconhecida também pelos usuarios:
“exatamente por ser exercitada nas agoes diarias de
instituicoes consagradas por sua tradicao e poder,
essa forma de violéncia costuma ser considerada
como algo natural que, na maioria das vezes, nao é
contestada”. [sso se confirma na observacao de Fleu-
ry et al.? de que muitos usudrios afirmam nao terem
presenciado alguma situacao de violéncia, embora
seus discursos estivessem marcados por preconcei-
tos e desrespeitos.

Dessa forma, o nao reconhecimento e o silencia-
mento diante de atos de violéncia institucional favo-
recem a sua manutencao, perpetuacao e terminam
por legitima-la como intrinseca as praticas de salide.
As iniciativas de resisténcia e/ou de enfrentamento a
essa forma de violéncia, por usuarios e profissionais,
sao, em geral, individualizadas e nem sempre resolu-
tivas. Manifestam-se por meio de dentncias, de boi-
cote as regras, de transformar a situagao em um “es-
petaculo” ou “escandalo”, de tentativas de resolugao
do conflito ou judicializagao da questao.?

A menina quase agarrou a médica ld agora
[...] quando ela saiu, ela ia segurando a médi-
ca. [...] Mas é assim que funciona, eu consigo
porque chego ld e armo um escandalo. Porque
eu estou no meu direito, sabe? (Militante do Mo-
vimento Negro).>%

[...] Jd vieinterui..., de tomar a assisténcia
dele [referindo-se ao colega]. Pode deixar que eu
faco, nao precisa vocé cuidar, pode deixar que
eu cuido (P10)."7%

Sao reconhecidas algumas formas de resisténcia
coletiva representadas, por exemplo, por grupos de
pacientes de doencas especificas que partilham vivén-
cias de dificuldades comuns. Em geral, nesses grupos,
“encontramos consciéncia reivindicativa tanto com
relacao aos direitos negados como referente a prati-
cas discriminatérias na atencao a saide”*? Estudo
realizado por Amaro et al.'? investigou e comparou a
percepcao da violéncia em duas comunidades da pe-
riferia de Londrina, PR. Em sua conclusao, este estudo
reforca que grupos ou comunidades com mais mobi-
lizacao popular tém percep¢ao mais aprofundada e
condizente com a complexidade do problema da vio-
léncia, referindo-a como reflexo da estrutura social, da
cultura e agressoes por agentes dos servigos publicos,
o que pode favorecer o seu enfrentamento.’"’



CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia institucional constitui grave problema
no setor saide no Brasil e tem potencial de causar
consequéncias fisicas e psicologicas para os usua-
rios em instituicoes de saiide que, pressupostamen-
te, deveriam promover o cuidado e respeitar direitos
constitucionais. Diversos estudos evidenciam como
outras violéncias, como a de sexo, classe socioeco-
nomica e cor/raga, se entrelacam e acentuam as ma-
nifestacoes da violéncia institucional.

A despeito da gravidade dessas agoes e/ou omis-
soes, a violéncia institucional persiste ainda pouco re-
conhecida e naturalizada por profissionais e usuarios,
com movimentos discretos para seu enfrentamento.
As miiltiplas vozes envolvidas se calam. A invisibilida-
de da violéncia institucional por profissionais de sau-
de e usuarios, bem como o siléncio perpetuado, mes-
mo diante de sua identificacao, alerta para a urgéncia
de mais mobilizacao popular e estudos que possam
subsidiar politicas publicas para melhor reconheci-
mento e enfrentamento desse problema.
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