ARTIGO ORIGINAL

A ABORDAGEM DA VIOLENCIA NA FORMACAO MEDICA

Resumo;

Este artigo tem a [inalidade de colocar o impacto
da violéncia social sobre a saidc para a educagio ¢ a
formagio médica. Apresenta as mudangas do perfil de
morbi-mortalidade do Pais, quando a violéncia passa a
ocupar o segundo lugar, apenas abaixo das doengas
cardiovasculares. E mostra a necessidade de¢ sensibili-
zacdo dos profissionais para esse problema socio-epi-
demiologico ¢, também, o quanto urge a formagio de
cspecialistas para emergéncias, reabilitagio e gestio do
servigos, voltados todos, gencralistas especialistas para
a prevengio e promogio da saude.
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Introducio

A problematica da violéncia passou a fazer parte
dos temas pertinenices & drea de saide desde a década de
60, quando nos Estados Unidos, os pediatras comega-
ram a diagnosticar, denunciar e tratar a chamada “‘sin-
drome do bebé espancado™. Nio que a violéncia fosse
um assunte cstranho ao dmbito médico-legal ou aos
hospitais de trauma e emergéncia. Tratada como advin-
dadeuma “‘causalidade externa”™, ao sctor sande sempre
coube notifica-la ou medicaliza-la. O tema violéncia,
porém sempre foi considerado evento do mundo social
¢ tradicionalmente tratado pela justica ¢ pcla seguranga
publica. Sobre cle s¢ debrugaram também filésofos da
mais alta estirpe como Hegel (1980), Freud (1974), En-
gels (1981), Sartre (1980), Habermas (1980), Sorel (1992),
Fanon (1965) Arendt (1970) e outros, buscando enten-
der a esséncia desse fendmeno tdo familiar e desconcer-
tante para a cxperiéncia humana, nas suas causas e nos
scus efeitos,

Apesar da afirmagdo de William Forge, Diretor
Executivo do Centro Carter, no New England Journal
of Medicine, cm 1987, citada na revista Salud Mundial,
OMS (1993) de que “*desde tempos imemoriais, as docn-
cas infecciosas e a violéncia sdo as principais causas de
mortalidade prematura’, a introdugio da violéncia
como uma questiio de saltde no Brasil ocorre de forma
sistemdtica apenas a partir da década de 80. Dentro de
uma concepgdo de saude que inclui as condigdes gerais
de produ¢io ¢ reprodugio, buscou-se ampliar a reflexdo
Jja existente na epidemiologia descritiva que criava in-
dicadores de mortalidade por “‘causas externas’. Hoje
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hi no pais uma respeitavel produgio cientifica, capaz
de fundamentar socio-historicamente andlises epide-
mioldgicas. dados gerais sobre as “sub-causas™ que
compdem o que na darea de sande é classificado como
violéncia, embora faltem estudos de sintonia fina, com
finalidade explicita de intervengdes localizadas.

A dimensdo do problema ¢é consideriavel. Dife-
rentemente de outras sociedades onde a violéncia dircla
que provoca lraumas e mortes csta diminuindo. como ¢
0 caso da Europa, analisado nos estudos de Chesnais
(1981), no Brasil, a violéncia fatal tem aumentado nos
ultimos quarcnta anos . A marca de recrudescimento ¢
adécada de 80, Esse alerta histrico merece atengio dos
meédicos. seja enquanto cidaddos preocupados com os
rumos da sociedade brasileira, seja enquanto profissio-
nais convocados a atuar nas marcas que a violéncia
deixa nos corpos e nas mentces da populagio que deman-
da sua atengio.

Indicadores de morbidade e
de mortalidade por violéncia

As mortes por violéncia estdo incluidas na Clas-
sificagdo Internacional de Doengas (CID) no grande
grupo das causas cxternas (E800-E999). Compreende
todos os tipos de acidenies (E800-E949): suicidios
(E950-E939): homicidios ¢ lesoes intencionalmente in-
fligidas (E960-969): intervengdes legais (E970-978):
lesdes resultantes de operagdes de gucrra (E990-999):
¢ lesdes que se ignora se foram acidental ou intencio-
nalmente infligidas (E980-E989). Embora rcpresente
um grande csforgo da Organizagio Mundial de Sande .
a classificagdo da violéncia scra sempre problematica
pois como cxpressa muito bem o filosofo Denisov
(1986) “existem milhdes de fatorcs os mais diversos que
incidem simultancamente sobre a conduta humana, e
todos os motivos do comportamento ¢ da aciio violenta
passam pela mente™. (pig.38)

Apcsar da ressalva anlcrior, nio se pode menos-
prezar a colaboragiio dos cstudos epidemioldgicos ja
existentes para langar luz sobre a gravidade do proble-
ma ¢ sobre as perspectivas de agio. E isso que se tenta
a seguir, destacando-se alguns dados fundamentais.

Em primeiro lugar. ¢ importante notar que, em-
bora o Brasil sempre tenha sido um pais nada pacifico
¢ muito menos cordial como tentam fazer crer os ideo-
logos ufanistas, em 1930 a violéncia ocupava apcnas
2% no total da mortalidade geral do pais. O que mais
dizimava os brasileiros eram sobrectudo as doencas in-
fecto-parasitdrias. conforme mostram os cstudos de
Prata (1992). A partir de 1960, a violéncia passa a ter
marcante presenga no obitudrio nacional, atingindo, em
1980, 10,5%: em 1988, 12.3% ¢, em 1990, 15,3% do total
das mortcs que acometeram a populagio brasileira. (Mi-
nayo ¢ Souza, 1993; Souza ¢ Minayo. 19935). No inicio
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da década de 90, as estatisticas confirmam a tendéncia
dos anos 80 ¢ a violéncia se coloca como a segunda
causa de mortc no pais.

O perfil da mortalidade por causas externas no
Brasil segue a tendéncia mundial, indicando como
maiores vitimas as pessoas do sexo masculino e faixas
etarias jovens, estando mais concentrada nas grandes
regides metropolitanas. Para s ter uma idéia, cm 1989,
de um total de 101.889 obitos, 82,9% das vitimas cram
homens. E no amplo periodo de 5 a 49 anos, as mortes
violentas ocupavam o Primeiro Lugar, distribuindo-
se no total das causas de morte nessas idades, com os
scguintes percentuais: 47% na faixa dc 5 a 9 anos;
54,6% de 10 a 14 anos; 70,83% de 15 a 19 anos; 63,95%
dec 20 a 29 anos; 41,1% de 30 a 39 anos; ¢ 20,6% de
40 a 49 anos.

Embora o perfil de mortes violentas siga as ten-
déncias internacionais, ¢ importante s¢ obscrvar algu-
mas particularidades do caso brasileiro. O quadro
nacional ¢ configurado majoritariamente pelos aciden-
tes de trinsito ¢ pclos homicidios. No que se refere aos
primeiros, diferentemente dos paises desenvolvidos,
onde a maioria das mortes ¢ motivada por colisdo de
veiculos, aqui as vitimas sdo prioritariamente pedestres
que morrem por atropelamento. Os homicidios que tém
baixas taxas nos paises curopeus represcntam. no
Brasil, dentre as causas que conformam a classificagéo
de violéncia, a quc mais se elevou nos ultimos anos,
mostrando uma tendéncia crescente € preocupante a
partir da década de 80.

No mapa da violéncia observam-se também al-
gumas tendéncias a partir dos indicadores: deslocamen-
to da incidéncia de homicidios para faixas ctdrias mais
jovens, apesar de a maior proporgio de obitos ocorrer
no grupo de 20 a 29 anos. Na década de 80 houve, por
excmplo, um incremento proporcional e 79,5% na faixa
de 10 a 14 anos: os dados revelam também uma elevada
proporgiio de mortes violentas em mulheres acima de 60
anos, provavelmente relacionadas a quedas e a proble-
mas no trinsito,

Considerando-se que as majores taxas dc mortes
violentas se concentram nas Regides Mctropolitanas,
observa-se que Recife, Salvador e Sdo Paulo foram as
que tiveram maior crescimento proporcional na década
e o Rio de Janeiro permaneceu com taxas altas desdc os
anos 70. O Rio de Janeiro, inclusive, apresenta a parti-
cularidade de ter os homicidios como a principal causa
especifica no conjunto dos dbites por violéncia, com
uma tendéncia ao crescimento: passou de 33,45% a
proporgdo dos homicidios no conjunto das mortes vio-
lentas, em 1980, para 45,21%, no final de 1988. Essa
persistente supremacia dos homicidios no perfil das
causas externas no Rio de Janeiro difere do quadro
apresentado pelo pais, onde os 6bitos no transito corres-
ponderam, na década a 29,3% c os homicidios a 24 1%,
no conjunto de todas as violéncias,

Se ¢ dificil ter dados precisos sobre a mortalida-
de por violéncia, essa dificuldade aumenta quando sc
trata de expor a dimensio da morbidade. Os estudos sio
raros e apenas ultimamente se fizeram alguns progres-
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sos em relagio a temas muito cspecificos como a ques-
tdo dos agravos a mulher ¢ a crianga. Contudo algumas
estimativas podem scr apresentadas. Mello Jorge (1979)
e Yunes (1993) citam Wheatley, segundo o qual para
cada morte atribuivel a um acidente, ocorrem 200 casos
dc seqiielas e incapacidades. Jurgensen (1993) estima
que para 10.000 pessoas que morrem no transito, 50.000
resistem com traumas cujos custos de tratamento sdo
elevadissimos. Machado ¢ Minayo Gomez (1994), utili-
zando-se de dados da Previdéncia Social, estimam que,
para cerca de 3000 acidentes fatais no trabalho, hd um
milhdo de acidentados que requerem cuidados médicos
e reabilitagdo. Marques (1993), estudando acidentes por
envenenamento no Brasil de 1987 a 1991, mostra um
percentual de 38.5% de envenenamento por medica-
mentos ¢ 6,4% por produtos de limpeza cm criangas
entre | a 5 anos de idade. Dados da Associagio Brasi-
leira de Criangas Abusadas e Negligenciadas informam
que ha hoje. no pais, cerca de 4,5 milhdcs de criangas
vilimas de violéncia com seqiiclas para sua satide fisica
c/ou mental. Num estudo sobre a situagio da violéncia
contra as mulheres, Heise (1994) informa que cerca de
35% das que se apresentam aos servigos de saude nos
Estados Unidos e em outros paiscs por cla mapeados,
expressam indicios de maus-tratos. Wolf (1994), reven-
do pesquisas canadenses sobre a situacdo dos idosos.
estima que 10% deles sofrem uma ou mais formas de
abuso, sendo as mais freqiicntes as de ordem financeira,
verbal e agressio [isica. No Brasil, ndo se tem dados
sobre o tema, na medida em que s6 agora os idosos
aparccem como tema importante para os programas dc
satde.

O mapeamento das questdes colocadas acima
apenas revela a agenda que a violéncia coloca para o
setor saude. Ou scja, além dos efeitos diretos ¢ indire-
tos, fisicos ¢ simbolicos sobre o conjunto da populagio,
os problemas, classificados pela OMS como de causa-
lidade externa, congestionam os servigos de atengdo a
saide, aumentam os custos globais do atendimento e
afetam a qualidade da cobertura.

Muiltas tém sido as explicagdes utilizadas para o
aumento do impacto da violéncia no perfil de mortali-
dadc no Brasil. Aqui s¢ colocam algumas, que ccria-
mente ndo csgolam nem os molivos ¢ nem as
possibilidades de compreensio de fatos empiricos espe-
cificos. De um lado, existe uma explicagdo positiva que
¢é a queda das doengas infecto-parasitdrias e das imuno-
preveniveis no perfil de mortalidade geral, indicando
algumas mudangas nas condigdes de vida ¢ uma certa
universalizagdo da atengido a saade. O raciocinio ¢ o
seguinle, como diminuiu o peso de outras docngas,
aparcce mais o peso das “‘causas externas”. Dc outro
lado, o aumento da violéncia direta estd rclacionada a
uma série de fatores, sobretudo ao acirramento da ques-
tdo social.

Ainda que ndo sc possa fazer uma transposigio
mecinica do aprofundamento das desigualdades que
aconteccram no pais a partir da década de 80, combina-
da com o crescimento dc uma juventude urbana sem
perspectivas de emprego formal e submetida a uma
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brutal ideologia de consumismo com a intensificagio
dos indices de criminalidade, nio hi como negar a
sincrgia que esse tipo de movimento promove entre si.
Nio sc pode considerar mera coincidéncia o lato, por
exemplo, de Recife constituir-sc na regido metropolita-
na onde as taxas de morte violentas mais cresceram na
d¢cada e ser também aquela em que os rendimentos dos
1% mais ricos serem 240 vezes maiores do que os dos
10% mais pobres. A sua laxa de pobreza familiar ¢
clevadissima, atingindo 51,7% das familias em geral ¢
57.2% das familias chefiadas por mulheres sem conju-
ge. O percentual de criangas ¢ adolescentes pobres com
até dezessete anos em familias chefiadas por mulheres
chegava a 70,1%, em 1989, scgundo dados de Saboia
(1993). E preciso juntar a crucldade desses indicadorces
sociais com o fato de que ¢ sobretudo a populagio
jovem ¢ pobre que c¢std morrendo por homicidio nas
regides metropolitanas. Aqui sc entende pois. que a
forma fundamental da violéncia ¢ a “estrutural™, ou
scja, aquela que da as bases das injusticas e das iniqiii-
dades sociais, ¢ ¢ a partir dela que sc pode analisar a
criminalidade. Ao sc apresentar de forma naturalizada,
avioléncia social viceja na legalidade e permite a falsa
visdo de quc os pobres sdo crimindgenos, e de quc a
delinqiiéncia € um atributo das classes popularcs.

Além da andlisc das contradigdes sociais ¢ arti-
culada a cla, € necessario considerar que a partir da
década de 80 houve também uma profunda mudanca no
perfil de criminalidade no pais. Tornaram-se muito
mais visiveis os crimes de colarinho branco, assim
como vieram a publico a promiscuidade e conluio da
legalidade com a ilegalidade, no dmbilo econdmico,
politico, judicial ¢ da seguranga publica. Essc desnuda-
mento da corrupgio fez aparccer aos olhos da opinido
publica os mcandros da criminalidade antes tomada
apenas como atributo das classes populares. Nesse pon-
to, o movimento de cxposi¢io das entranhas podres do
pais. fato que dura até a metade dos anos 90, ¢ positivo,
sobretudo se redundar numa consciéncia civica de
maior responsabilidade com os bens publicos |

Em segundo lugar, de um perfil tradicional, o
crime cvoluiu para uma competente organizag¢io cm
torno do narcotrafico e do narcoterrorismo, criando uma
economia internacionalizada que compete com o co-
mércio do petréleo ¢ de armas. Em torno desse negocio,
se arma um poder paralclo ¢ articulado com o poder
legal sob a omissdo, a leniéncia, a cumplicidade ¢, por
vezes, a participagio de autoridades publicas. Para reca-
lizagdo de suas agdes, o narcotrafico articula os grupos
de delingiiéncia comum, dotando-os de modernos arma-
mentos ¢ capacidade financeira. Da mesma forma. apela
a assassinos contratados, potencializa grupos de exter-
minio, estimula demonstrag¢des publicas de torturas,
mutilagdes ¢ scvicias, gerando um clima cultural de
banalizagéio da vida ¢ da morte, e de barbarie,

Embeora as agdcs do narcotrafico nio possam ser
compreendidas de forma reduzida, como delingiiéncia
de marginais, e “bandidos” dos morros ¢ periferias, as
suas maiores vitimas tém o perfil dos quc hoje engros-
sam as eslalisticas de homicidios; jovens de 15 a 29
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anos. dc baixa escolaridade, baixa renda, desemprega-
dos, sem qualificagiio profissional. do sexo masculino.
(Mello Jorge, 1988: Souza. 1991: Minayo ¢ Souza.1993).
E importante notar. porém, que muitos dos jovens que
estdo morrendo ndo sdo engajados no crime: sdo vitimas
de uma mentalidade exterminista ¢ climinados nas ruas
¢ no anonimato desse clima de terror. inseguranga ¢
medo em que sc transformaram muitos centros urbanos
do pais. Estudos rcalizados por Hein (1993) na Colom-
bia apontam para dois pontos de articulagio entre a
violéncia ¢ o narcotrafico: a) o narcotrifico aumenta a
violéncia social em geral, b) e ele s¢ promove no bojo
da violéncia estrutural: a pobreza ¢ a deterioragiio da
qualidade de vida nfdo geram violéncia por si mesmas.
Mas a presenga de atores e grupos armados. que se
envolvem em conflitos. tem severo ¢feito multiplicador
das tensbes sociais nas dreas da pobreza e atua como
determinante da violéncia, da qual as maiores vitimas
sdo os proprios pobres™. (pag. 9)

Dai a necessidade de se atuar sistematicamente
sobre as causas da violéncia c da pobreza.

Por que tratar do tema da violéncia
ni formagio médica

A rigor, a violéncia ndo ¢ um tema da competén-
cia da saude. Ela. na verdade, é um termometro das
condicoes e das rclagbes sociais de uma determinada
sociedade. A violéncia. porém. afcta a satde. Como
afirma Agudelo (1989), “ela representa um risco maior
para a realizagdo do processo vital humano: ameaga a
vida, altera a satde, produz enfermidade ¢ provoca a
morte como rcalidade ou possibilidade préxima™.
Sobre o assunto a Organizagio Pan-Americana de
Saude (OPAS) constatou numa de suas ultimas reu-
niodes regionais:

A violéncia, pelo niimero de vitimas ¢ a mag-
nitude de seqiielas organicas e seqiiclas cmocionais que
produz, adquiriu um cariter endémico ¢ s¢ converteu
num problema de saide publica em virios paises (...) 0
sctor satide constitui a encruzilhada para onde confluem
todos os corolarios da violéncia, pela pressio que exer-
cem suas vitimas sobre os servigos de urgéncia, de
atengdo cspecializada, de reabilitagio fisica, psicologi-
ca ¢ de assisténcia social”".(OPAS, 1994:01)”

A pergunta que sc¢ segue seria a scguinte: dada a
consciéneia da problemadtica da violéncia alctando o
setor saude, deveria a formagdo privilegiar programas ¢
disciplinas sobre o tema? Do ponto de vista do autor
deste arligo, em principio ndo. Deveria, porém, no inte-
rior das disciplinas de formacdo geral privilegiar uma
sensibilizacdo. tanto para o perfil de morbi-mortalidade
onde a questdo ¢ irrefutdvel, assim como para as formas
de diagnostico de agravos especificos, modos de pre-
Vengdo que se inicia na atengdo primédria. Para os niveis
de especializagio estariam colocada tanto a formagdo
em “socio-epidemiologia da violéncia™ como para a
atengdo nas emergéncias, processos de reabilitagio fi-
sica e psicologica ¢ gestio desse novo tipo de agravo
que afeta. encarcce, sobrecarrega todo o sistema de
saude trazendo, para os profissionais, que ai atuam, uma
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carga emocional muito pesada. Todos esses fatos, o
custo financeiro, social e humano da violéncia ¢ sobre-
tudo todas conseqiiéncias psicossociais que cnvolvem a
equipe de saude ndo podem passar ao largo da formacgao
médica, apropriada para atender ao perfil de morbi-mor-
talidade da populagio brasileira, sobretudo da que vive
nos grandes centros urbanos.

Summary

The objective of this article is to discuss the
impact of the social Violence over the health of the
education and medical formation. Showing the changes
on the mortality pofile, when violence reaches second
position, only after the heart diseases, and also indicate
the necessity of attention by thepart of the professionals
Jfor this social-epidemiological ready, and also, on what
matters the creation of specialists ready fo face the
emergencies, re-habilitation ans control for services,
all of them faces, general specialists for prevention and
proniotion of Health.

Key Words:

« Medical Education;

= Violence discussion;
 Violence preventions;
¢ Alert to violent injury.
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