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RESUMO

A fim de compreender, o impacto social, politico e econédmico da violéncia urbana na saude
publica, o presente trabalho teve como objetivo identificar a produgéo cientifica acerca da
violéncia urbana como fator interveniente na qualidade de vida dos individuos. Desse modo,
€ preciso discutir como garantir o acesso ao cuidado ao longo do tempo nesse cenario,
além de pensar em acgbdes exequiveis de fato no ambito da prevencao, desde as
macropoliticas até as politicas publicas as quais afetam diretamente na qualidade de vida
e na realidade local vivenciadas pela populagdo. Foram encontrados 66 artigos, apos
aplicagao dos critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados 6 artigos, na base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Nesse contexto, os artigos selecionados nesta
Rl apontam para expansao da violéncia e seus agravos como interferéncia na qualidade de
vida e saude da populagao, destacando-se a violéncia armada, as vulnerabilidades sociais
e as tensdes entre forgas politicas e os direitos humanos e saude, o que nos leva a reflexao
que se faz necessario maior numero e aprofundamento de pesquisas sobre estas relagdes.
Assim, uma vez que a saude consiste em um completo bem-estar geral e ndo apenas na
auséncia de doengas, a violéncia é colocada como um desafio aos profissionais de saude,
que devem aprimorar seus conhecimentos e praticas de forma a minimizar as
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vulnerabilidades e desigualdades a fim de promover a saude e a equidade dentro dos
grupos sociais.

Descritores: “Violéncia”, “Qualidade de Vida”, “Politica Publica”
INTRODUGAO

Ha uma complexa relagcdo entre violéncia e saude que aponta para a maior
necessidade de discussao sobre os conceitos e praticas de saude e as politicas publicas
no nosso pais onde, nos ultimos 10 anos, cerca de 553 mil pessoas perderam suas vidas
devido a violéncia intencional; equivalendo a uma taxa de 30,3 mortes para cada 100 mil
habitantes, correspondendo a 30 vezes mais que a taxa da Europa no mesmo periodo’.

Nesse cenario precisa-se considerar ainda, que nao é necessario sofrer diretamente
uma violéncia para que ela tenha efeito negativo na saude fisica e mental, visto que o
conceito de vitima direta e indireta que considera o impacto sobre a familia e ndo somente
no sujeito, como também no fato de que somente o medo de sofrer violéncia ja gera impacto
na saude'’. Por conta disso, é imprescindivel pensar na promogao da saude e qualidade
de vida como atores sociais diretamente relacionados a assisténcia a saude, educacao,
assisténcia social, esporte, lazer, habitacdo e seguranga publica, uma vez que a violéncia
e seus pormenores tornaram-se uma questéo relevante de saude publica .

Vale esclarecer que a Organizagao Mundial de Saude (OMS) entende como violéncia
0 uso intencional da forga fisica ou poder real, em ameaga a si proprio ou contra outra
pessoa, grupo ou comunidade, podendo resultar em morte, lesdo, danos fisicos,
psicoldgicos, problemas de desenvolvimento e privagdo'’. Nesse ambito os riscos e
ameacas advindos da violéncia urbana tém relagdo direta com as condi¢gdes de vida nas
cidades no mundo, que geralmente acometem a populagdo com mais dificuldades sociais
e econdmicas, condigdes de moradia inadequadas e falta de acesso aos servigos sociais®*.

Por conseguinte, a violéncia urbana nos grandes centros urbanos onde ha
significativas desigualdades, tornou-se um problema social de foco de interesse e atuagao
de diferentes campos do conhecimento e de politicas publicas, que se impde ao campo da
saude devido aos seus efeitos diretos sobre o padrdao de mortalidade e morbidade da
populacdo, e incita o desenvolvimento de estratégias de prevengao, tratamento e
reabilitagao®°.

Como problema social, esse tipo de violéncia tem alcangado proporgdes crescentes
no Brasil, visto que a populagdo dos grandes centros urbanos, devido a um conjunto de
vitimizagdes sofridas seja por experiéncias diretas ou de familiares e amigos, ou ainda, por
noticias veiculadas pela midia, percebem notadamente a violéncia com efeitos em
diferentes niveis de inseguranca social, e assim formam-se representacbes sobre a
mesma3®.Logo a questdo da violéncia urbana ndo tem como ser dissociada da grande
disparidade social presente na sociedade, além de influenciar na qualidade de vida e nas
efetivas acdes das estratégias politicas implementadas, deve-se fazer parte do cotidiano
estabelecer relagbes entre agdes de saude e sociais. Nesse sentido, ao que se refere aos
indicadores de saude, a taxa de homicidios foi o indicador mais correlacionado aos niveis
de desigualdade de renda 3.

Com esse panorama preocupante, o atlas da violéncia de 2020 do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) aponta a piora substancial na qualidade dos dados
de mortalidade, em que o total de mortes violentas com causa indeterminada (MVCI)
aumentou 25,6%, em relacédo a 2017, fazendo com que tenham permanecido ocultos muitos
homicidios. Em 2018, foram registradas 2.511 MVCI a mais, em relagdo ao ano anterior,
fazendo com que o ano de 2018 figurasse como recordista nesse indicador, com 12.310
mortes cujas vitimas foram sepultadas sem que o Estado apontasse a causa do 6bito®’.
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Ressalta-se ainda um aumento de 3.085 homicidios no ano de 2017 e dados oficiais
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS) revelam
65.602 homicidios no Brasil somente no periodo de 2017, o equivalente a uma taxa de
aproximadamente 31,6 mortes para cada cem mil habitantes, reforgcando a necessidade de
politicas publicas efetivas, posto que se trata do maior nivel histérico de letalidade violenta
intencional no pais*.Em contrapartida, segundo o mesmo Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade(SIM/MS), em 2018 houve 57.956 homicidios no Brasil, indicando um menor
nivel de homicidios nos ultimos quatro anos e que corresponde a uma taxa de 27,8 mortes
por 100 mil habitantes, no entanto destaca-se que tal queda pode ser explicada pela
substancial diminuicdo da propor¢cdo de jovens na populagdo, pelo amadurecimento
qualitativo das politicas estaduais e a implementagcdo do Estatuto do Desarmamento ou
ainda pelo aumento recorde do numero de MVCI que pode ter ocultado milhares de
homicidios 3.

Nao é coincidéncia que os Estados onde se observou maior crescimento da violéncia
letal na ultima década sao aqueles em que houve, concomitantemente, maior crescimento
da vitimizacao por arma de fogo, igualmente, o controle da arma de fogo € um dos fatores
centrais como forma de garantia de um pais menos violento; logo, as reflexbes sobre
promog¢ao da saude, qualidade de vida, garantia dos direitos e os impactos da violéncia
urbana, diante do contexto que defende a liberdade absoluta do capitalismo e da
intervengao minima do Estado, em o Brasil esta inserido, cada vez mais necessitam ser
exploradas e problematizadas®.

Nesse contexto um questionamento se da referente a questdo da flexibilizacdo do
uso de armas no pais, pela complexidade divergente da politica atual, pois, com o Decreto
Presidencial 9.785/2019, modificaram-se as diretrizes do Estatuto do Desarmamento®’,
flexibilizando o acesso e a politica de controle de armas de fogo no Brasil. Vale ressaltar
que, embora o Estatuto do Desarmamento, implementado no pais em 2003, n&do tenha
revertido as taxas de homicidios, o mesmo conseguiu frear a tendéncia do crescimento
acelerado da mortalidade, visto que os resultados obtidos entre os anos de 2004 e 2015
equivalem a aproximadamente 132.725 vidas poupadas e é possivel estimar uma redugao
de 5,7 pontos na taxa de homicidios no mesmo periodo?.

Nesse viés, o elevado numero de assassinatos com armas de fogo coloca o Brasil
entre os dez paises mais violentos do mundo. Destaca-se ainda que o problema dos
homicidios ndo se restringe apenas ao instrumento utilizado no ato do crime, mas também
a fatores econdmicos, sociais e politicos e, por essa razao, além do controle de armas,
outras politicas publicas devem ser adotadas, atingindo de forma sistémica e integra todos
os outros fatores os quais favorecem o crescimento da criminalidade®.

A violéncia tornou-se um problema de saude publica matando mais que algumas
doencgas conhecidas e virou a primeira causa de obito da populagdo de 5 a 49 anos de
idade. E tem se apresentado de forma progressiva durante os ultimos dez anos. Para além
disso, segundo o Férum Brasileiro de Seguranga Publica em 2019 o numero de
assassinatos no pais representou um impacto de 6,08% do Produto Interno Bruto (PIB) no
orcamento brasileiro com o gasto com a violéncia, ademais, a desigualdade social, medida
pelo Coeficiente de Gini (instrumento matematico utilizado para medir a desigualdade social
e o nivel de concentragdo de renda de um determinado pais, unidade federativa ou
municipio), apresenta-se relacionada a criminalidade, o que favorece a violéncia no Brasil
e no mundo inteiro®36,

Nesse sentido, tendo em vista que a saude € considerada a partir de uma agenda
publica sustentavel, de carater intersetorial, € capaz de impulsionar o enfrentamento de
questdes sociais, dialogando com o paradigma da Promocao da Saude e com estratégias
que garantam a equidade e a melhoria da qualidade de vida das populagdes materializada
nas politicas publicas de saude'™. Assim, o estudo teve como objeto a violéncia urbana

______________________________________________________________________________________________________________________________________
PESQUISA EM SAUDE E ENFERMAGEM: INOVAGAO A CIENCIA 132



como um problema de saude publica, e com isso a necessidade de entender os processos
relacionados ao impacto das politicas publicas de seguranca e de saude, visto que a
qualidade de vida prejudicada pela violéncia urbana influencia diretamente a vida dos
individuos.

O objetivo estabelecido foi identificar o que a comunidade cientifica esta produzindo
de conhecimento acerca da violéncia urbana como fator interveniente na qualidade de vida
dos individuos. Desse modo, € preciso discutir como garantir o acesso ao cuidado ao longo
do tempo nesse cenario, além de pensar em agdes exequiveis de fato no ambito da
prevencao, desde as macropoliticas até as politicas publicas as quais afetam diretamente
na qualidade de vida e na realidade local vivenciadas pela populagao.

METODOLOGIA

A escolha da Revisao Integrativa (RlI) como método se deu, visto que, € uma das
mais amplas abordagens metodoldgicas referentes as revisdes, pois nos permite a
combinacdo de dados da literatura tedrica e empirica que gera como resultado um
panorama de maior consisténcia e compreensao dos problemas de saude, conceitos e
teorias complexas, relevantes para a enfermagem.

As etapas percorridas na elaboracdo do estudo foram: elaboracdo da questdo de
pesquisa, amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios, extragcdo de dados,
avaliagao dos estudos primarios incluidos, interpretacdo dos resultados, apresentagao da
revisao.

A partir da necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre a tematica, foi
levantada a seguinte questao norteadora: - Quais as evidéncias cientificas acerca da
violéncia urbana e as politicas publicas e seu impacto na qualidade de vida dos individuos?
Tal método reune, avalia e sintetiza os resultados de pesquisas sobre tematica especifica,
e para a elaboragdo da questao utilizou-se a estratégia PICO (acrénimo para patient,
intervention, comparison, outcomes). Ressalta-se que o uso dessa estratégia para formular
a questdo de pesquisa na conducido de métodos de revisao possibilita a identificacao de
palavras-chave, as quais auxiliam na localizagao de estudos primarios relevantes nas bases
de dados. O primeiro elemento da estratégia (P) consiste nos individuos (usuarios da
Estratégia Saude da Familia (ESF); o segundo (l), as evidéncias da violéncia e politicas
publicas; e o quarto elemento (O) impacto na qualidade de vida. Ressalta-se que,
dependendo do método de revisdo, nao se emprega todos os elementos da estratégia
PICO. Nesta revisao integrativa, o terceiro elemento comparagao (C), nao foi utilizado.

A busca dos estudos primarios ocorreu em julho de 2020 na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), para a coleta de dados, foram utilizados os Descritores controlados em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Violéncia”, “Exposi¢cao a Violéncia”’, “Qualidade de Vida”,
“Politica Publica”, e “Saude da Familia” e empregou-se o operador booleano “AND” entre
eles para a pesquisa. A combinacao de todos esses descritores gerou apenas 01 resultado
e, entdo, retirando-se os descritores “Saude da Familia” e “Exposi¢cao a Violéncia” e
utilizando-se somente “Violéncia”, “Qualidade de Vida” e “Politica Publica” e 66 artigos
foram verificados.

O critério de inclusdo estabelecido para os estudos primarios foram artigos que
abordavam o impacto da violéncia na qualidade de vida. Na primeira analise, apos a leitura
do titulo e resumo dos estudos primarios (n=66), os artigos que nao indicavam nenhuma
estratégia/intervencgao relacionada a violéncia, politica publica e qualidade de vida foram
excluidos (n=57). Na segunda analise, por meio da leitura do artigo na integra (n=09),
definiram-se os critérios de inclusao: artigos publicados no periodo de 2015 a 2020, com
textos completos disponiveis sobre a tematica em portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidos artigos fora desse recorte temporal, sem textos completos disponiveis sobre a
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tematica, textos em outras linguas e que ndo abordem alguma politica publica relacionada
a violéncia. Na terceira etapa, avaliagdo da adequagao do conteudo com o objetivo
proposto, fora realizada uma selecdo secundaria por meio da leitura do texto completo e
selecionados 6 artigos que se enquadravam na tematica do estudo.

Na quarta etapa, foi realizada a analise dos dados; na quinta etapa, a discusséo dos
dados e, na sexta etapa foi apresentada a sintese sendo que, tanto a analise quanto a
sintese dos dados extraidos dos artigos, foram realizadas de forma descritiva,
possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o
conhecimento produzido sobre o tema explorado.

Para melhor visualizacdo de todo o processo de sele¢cdo da amostra deste estudo,
foi elaborado o fluxograma apresentado na figura 1:

Figura 1:Fluxograma

BUSCA DE ARTIGOS NA BASE
DE DADOS

Retirados os DeCs: Saude da
Familia; Exposicao da
Violéncia.Utilizados os

DeCS:Quallidade de
Vida;Politica
Publica;Violéncia:
IDENTIFICADOS 66 ARTIGOS

APLICADOS 0S
CRITERIOS DE
INCLUSAO E
EXCLUSAO:09 ARTIGOS

Fonte:Elaborado pelos Autores, 2020.

RESULTADOS

DeCs:Qualidade de
vida;Saude da
Familia;Politica

Publica;ExposicaoaVioléncia
;Violéncia.

Empregou-se o operador
booleano "AND", POREM
NAO GEROU RESULTADOS

APOS FILTRO DE
ADEQUAGAO AO OBJETIVO
PROPOSTO:

06 ARTIGOS ENQUADRADOS
NA TEMATICA DO ESTUDO

Como resultado, segue a descricdo dos artigos selecionados segundo ano de
publicagao, titulo, local de origem, area de conhecimento, tipo de metodologia e ideias

principais no quadro 1.
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Quadro 1: Descricdo dos artigos selecionados

Area de
Ano Titulo do Artigo Local Conhecimento Metodologia Ideias Principais
Violéncia
doméstica e
familiar em Conflitos Armados
comunidades Violéncia
pos-conflito: lei Domeéstical/psicologia
internacional de Direitos Humanos
direitos humanos Internacionalidade Politica
€ a obrigagao do Publica Crianga Feminino
Estado de Humanos Fatores
proteger Socioeconémicos Direitos
mulheres e da Mulher/legislagéo &
2018 criangas"! EUA Direitos Humanos Qualitativa jurisprudéncia
Entre canteiros e
nuvens, perigos e
guarda-chuvas: A Dificuldades enfrentadas
experiéncia de pelas pessoas em situagao
uma pesquisa- de rua, a fragilidade das
intervencédo com politicas publicas, a
pessoas em violéncia policial, e outras
2017 situagéo de rua'? Brasil Psicologia Qualitativa violagdes de direitos
Determinantes Sociais da
Saude/legislagéo &
jurisprudéncia Justica
Leis de direitos Social Fatores
civis como Socioecondémicos Estados
ferramentas para Unidos/epidemiologia
saude avancgada Analise Violéncia/Violéncia/preven
2016  no século XXI™3 EUA Saude Publica Documental ¢ao & controle
Humanos Participacao da
Comunidade Reforma dos
Protestos sociais Servigos de Saude Direitos
pela saude na Humanos Opiniao Publica
Colémbia: a luta Colémbia Politica de
pelo direito Saude Programas
fundamental a Nacionais de Saude
saude, 1994- Analise Justica Social Fatores
2015 2010 Colémbia  Saude Publica Documental Socioecondmicos
Analise da
violéncia Direitos Humanos
domeéstica na Feminino Violéncia contra
saude das a Mulher Identidade de
2015 mulheres'® Brasil Psicologia Qualitativa Género Saude da Mulher
Programa Séao Humanos/ Politica Publica/
Paulo pela Desenvolvimento
Infancia no Infantil/violéncia social/
Municipio de qualidade de atendimento
2015 Itatibaia'® Brasil Enfermagem Qualitativa na saude publica

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2020.

Observa-se uma concentracao de publicagcdes entre os anos de 2015 a 2018 e tal
fato pode ser justificado pelo indice de violéncia ter apresentado um recorde de 30,3 mortes
para cada 100 mil habitantes em 2016, e teve novo pico em 2017 equivalente a taxa de
31,6 mortes para cada cem mil habitantes, destaque publicado no atlas da violéncia de
2018 e 2019 respectivamente, segundo o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA),
com aumento expressivo no numero de casos de homicidio desde entdo, como demostram
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as figuras 2 e 3. E ainda que, a maioria dos artigos encontrados foram publicados no Brasil,
0 9° pais mais violento do mundo, segundo o Relatério Anual da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) sobre as estatisticas da saude global, publicado em 2018.

Figura 2: Brasil- nUmero e taxa de homicidios 2006-2016
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)/Diretoria de Pesquisas. Coordenagéo de
Populagédo e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dinadmica Demografica e
MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. O nimero de homicidios na Unidade da
Federagao de residéncia da vitima foi obtido pela soma das seguintes CIDs 10: X85-Y09 e Y35-Y36, ou seja:
Obitos causados por agressdo mais intervengao legal. Elaboragéo Diest/Ipea e FBSP,2018.

Figura 3: Brasil — numero e taxa de homicidios 2007-2017
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)/Diretoria de Pesquisas. Coordenagéo de
Populagédo e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dindmica Demografica e
MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. O nimero de homicidios na Unidade da
Federagao de residéncia da vitima foi obtido pela soma das seguintes CIDs 10: X85-Y09 e Y35-Y36, ou seja:
Obitos causados por agressédo mais intervengao legal. Elaboragéo Diest/Ipea e FBSP, 2018.

Nesse contexto, ganhou destaque os direitos humanos, a violéncia contra as
populagdes mais vulneraveis, o conflito armado, a violéncia policial, a violéncia doméstica,
a violéncia contra a mulher e a crianga, as questdes de género e os fatores
socioecondmicos apontando para a caréncia de politicas publicas efetivas e a fragilidade
na integracao entre os setores saude, educagao e seguranca. Além disso, no que tange as
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ideias principais, os estudos confrontaram as conquistas e desenvolvimento social com a
expansao da violéncia. Assim, trataram a questdo da violéncia com abordagem social,
considerando-se direitos humanos, saude, economia e politica publica, destacando seu
impacto multissetorial e, principalmente, o impacto na qualidade de vida das pessoas.

Com relacado a metodologia utilizada nos estudos selecionados, tem-se predominio
da abordagem qualitativa, ideal quando se quer aprofundar conhecimentos e buscar mais
“insights” que resultados numéricos.

E preciso entender que ndo ha violéncia sem vitima, como n&o existe violéncia sem
contexto e a personalidade violenta, geralmente, decorre de ambientes marcados por
conflitos ndo resolvidos, o que transcende questdes pessoais, visto que, ao pensarmos em
prevencgéao e intervencao, deve ser levado em conta o ambiente no qual se vive'’. Logo, a
OMS e seus parceiros identificaram estratégias que tém potencial para reduzir a ocorréncia
de multiplas formas de violéncia e ajudam a diminuir a probabilidade de que os individuos
perpetrem violéncia ou se tornem vitimas, pois todos os tipos de violéncia estao fortemente
associados a governanca fraca; Estado de Direito fraco; normas culturais, sociais;
desemprego; desigualdade de renda e de género; rapidas mudangas sociais; e
oportunidades limitadas de educagao, como também os fatores transversais de risco, haja
vista a facilidade de acesso as armas de fogo e aos outros tipos de arma’@.

Nao obstante, de acordo com a conferéncia de Alma-Ata, desde 1978, pensa-se em
uma atencao primaria de saude mais abrangente que nos possibilite problematizar os
impasses atualmente vividos. Nesse sentido, deve-se promover a saude com
embasamento nos atributos recomendados por Starfield33, que considera o primeiro contato
como porta de entrada do sistema de saude e a longitudinalidade independente da auséncia
ou presencga de doencgas, valorizando a abrangéncia da integralidade no que diz respeito a
complexidade das necessidades das populagbes em todos os niveis da atengao, por
conseguinte, a coordenacdo para gerir as acgdes resolutivas, a orientacdo para a
comunidade, considerando a participacdo da mesma’®.

Para o entendimento do contexto, deve-se ter a ideia de que qualidade de vida esta
diretamente relacionada com a saude. Para tal, faz-se necessaria a ampliacdo da
compreensao dos conceitos de saude e qualidade de vida no seu sentido pratico, tedrico e
epistemologico pelos profissionais de saude, os quais ainda sdo guiados pelo modelo
reducionista que nao considera o ambiente fisico e social onde os problemas ocorrem; ou
seja, os fatores intervenientes, muitas vezes, podem estar sendo subjugados™®.

Ademais, € importante considerar que a promog¢ao da saude e o bem-estar sejam
alicerces para a promogao da qualidade de vida e o diagndstico participativo; isto €, que o
envolvimento da comunidade seja um método da estratégia para a aquisi¢ao e construgao
das realidades com o engajamento dos sujeitos como atores sociais?°.

Assim, as acdes de promocgao da saude sdo fundamentais a realizagao da saude
coletiva, haja vista a saude ser vista como um fendmeno social marcado por iniquidades,
de modo que, tais entraves impedem uma pratica equanime da saude publica com énfase
na qualidade de vida. Analogamente, para se promover saude o Brasil tornou-se inevitavel
o enfrentamento de uma realidade impositora de desafios cotidianos para todos aqueles
que constroem politicas publicas e, em contrapartida, a qualidade de vida depende da
satisfacdo das necessidades basicas dos cidaddaos com uma gestdo baseada na
solidariedade social e uma visdo holistica dos problemas para a redugdo dessas
iniquidades?".

As iniquidades relacionam-se com o aumento da violéncia nas grandes cidades e
repercutem na vida da populacgdo, disseminando o medo e a inseguranga - 0 que € um
assunto de urgéncia - quando associados aos fatores determinantes de saude, qualidade
de vida e promocéao da saude.
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Nesse prisma, as iniquidades s&o consideradas um dos tragos mais marcantes da
situacao de saude publica no Brasil, o que traz a tona as necessidades de inclus&o social,
aigualdade no acesso a saude e a implantacgao de politicas publicas as quais se aproximem
das realidades emergentes das comunidades, principalmente nos territérios mais
vulneraveis. Em suma, entende-se que a participagcédo social deve ser um pré-requisito
institucional e politico para conceituar a saude, além de uma condi¢ao imprescindivel para
a viabilidade e efetividade de politicas publicas??.

Desse modo, o fendbmeno da violéncia urbana nos territorios torna-se um problema
de saude coletiva desafiador no cotidiano da Atencéo Primaria a Saude brasileira, uma vez
que por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF),o Brasil deve vislumbrar um cenario
promissor de praticas de enfrentamento a essa problematica, pois, cotidianamente, os
profissionais acessam as dinamicas de territdrios com altas taxas de homicidios e podem
oportunizar o desenvolvimento de intervencgdes orientadas por uma concepgao ampliada
de saude, logo tal demanda € uma pauta indispensavel na agenda de intervencao
governamental e da sociedade civil'®.

Para tanto, a aprovacdo do Documento “Transformando nosso mundo: a agenda
2030” apresenta 169 metas que integram as dimensdes econémica, social e ambiental do
desenvolvimento sustentavel, tendo como norte a orientagcdo geral de ndo deixar nenhum
grupo populacional excluido. Isso se reflete na implantagao de politicas publicas que, de
fato, considere determinantes tais quais ambiente e violéncia como fatores intervenientes
sob a 6tica da integralidade da atencao a saude, € preciso ainda, estabelecer processos os
quais considerem a atencao basica como condigédo essencial para o alcance dos resultados
que atendam a satde da populagio e sua respectiva qualidade de vida®®. Esse documento
sustenta a erradicagao de todas as formas de pobreza, o combate as desigualdades dentro
dos paises membros das Nacgdes Unidas, a promogao de sociedades pacificas e justas,
inclusivas, além da garantia dos direitos humanos?*.

Ademais, a violéncia urbana € um dos principais desafios ético-politicos em ambito
nacional e local, demandando, por sua vez, investigacbes académicas e, também, politicas
publicas orientadas por perspectivas multi e interdisciplinares. Consequentemente,
apresentar uma discussao sobre abordagens e praticas sociais da saude coletiva e, em
torno da questao dos determinantes de qualidade de vida e a relagdo com a violéncia, trata-
se de uma pauta indispensavel na agenda de intervengao governamental e da sociedade
civil, visto que é necessario reconhecer os desafios da promogao a saude em face ao
fendmeno da violéncia urbana nos territorios'®.

Ao enfatizar a complexidade do tema, faz-se necessario catalisar um grau maior de
dialogo entre disciplinas das Ciéncias Sociais e Humanas e da Saude, ampliando as
possibilidades de compreender e explicar o fendbmeno da violéncia. Nesse sentido,
esperamos que se aprofundem, cada vez mais, no campo da Saude Coletiva, discussdes
desse teor, necessarias, para instrumentalizar decisbes demandadas no ambito da
promogéo da saude, da reabilitacdo de agravos e do bem-estar da coletividade?®.

Sobretudo, Saude Coletiva e Ciéncias Sociais e Humanas sdo campos
reconhecidamente inseparaveis. Isso se afirma porque a tradicdo de grupos e linhas de
pesquisa em programas de pos-graduagao em Saude Coletiva com insercéo de discussodes
sobre temas tradicionalmente estudados nas Ciéncias Sociais, a exemplo da violéncia, tem
sido vista como crucial caminho para o entendimento dos determinantes de saude e
qualidade de vida das populagbes?®.

A qualidade de vida se potencializa na educacéo social da populagdo e na busca
constante da cidadania, com isso, surgiu a ideia das ac¢bes vinculadas a educacéao, a
cultura, a economia e ao trabalho. Em sintese, o carater educativo e pedagdgico justifica a
insercdo da qualidade de vida nas politicas publicas, ja que a condi¢ao e estilo de vida,
incontestavelmente, s&o fatores primordiais para o avango global da sociedade?®.
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Logo, é necessario entender as politicas publicas além da conquista formal da Lei,
pois 0 modelo de Estado, vinculado ao formato capitalista em que nos encontramos, nao
produz boas condi¢des de qualidade de vida para a populacédo. Dessa forma, sdo urgentes
avangos para tentar alcancar uma qualidade de vida digna, mesmo dentro desse modelo
organizacional capitalista marcado pela exclusdo e concentragao de riqueza e poder, visto
que isso implica na implementagdo das conquistas legais e quando nao colocadas em
pratica a favor das classes trabalhadoras e das populagdes vulnerabilizadas, ndo garantem
os direitos nem o respeito as Leis?’.

Em contrapartida, pensar politica publica de qualidade de vida é praticamente
sinbnimo de pensar num quadro nacional com forte influéncia das praticas de sustentacao
no poder, de modo que governar, muitas vezes, confunde-se a distribuicdo de verbas e
cargos?®. Paradoxalmente, um primeiro aspecto essencial das politicas publicas de
qualidade de vida € o carater duplice, na medida em que deveriam ser contempladas a
melhoria do estilo de vida e condi¢gdes de vida. Portanto, associar as politicas publicas a
ordem das praticas de sustentagado no poder € muito complexo, ja que tais a¢des priorizam
a mudanca subjetiva no estilo de vida, sem dar suporte material suficiente para ter condicao
de vida digna?®.

A tematica do estudo insere-se na conjuntura dos fendbmenos das relagées sociais
posto que a violéncia € um fendmeno social, que compromete o direito fundamental a vida,
a saude, ao respeito a liberdade e a dignidade humana e relaciona-se com questdes de
natureza socio-culturais e politico-ideoldgicas, constituindo-se num poderoso indicador de
qualidade de vida, pois diz respeito as condi¢gbes gerais de existéncia, de trabalho, de
sociabilidade, e por conseguinte, indispensavel para o estudo e planejamento de
intervengdes no contexto de um sistema de saude universal integrado a outras agdes de
desenvolvimento social e comunitario, estreitando-se os lagcos com os pilares do Sistema
Unico de Saude (SUS)30:31,

Paralelamente, no Brasil, as bases de dados tém confirmado a presenca flagrante e
a escalada da violéncia nas estatisticas de morbidade e mortalidade, embora se reconheca
que a produgao cientifica do pais ainda precisa de investimento, comparada a producao
internacional e as iniciativas para as intervencdes sobre o fenbmeno no contexto do sistema
de saude ainda carecem de maior sistematizagéo®'.

Ocorre que os esforgcos para enfrentamento tém sido incipientes, assim torna-se
dificil alcancar os ganhos sustentaveis da prevengao; por isso, qualquer estratégia
abrangente de prevencao da violéncia deve identificar meios para atenuar esses riscos ou
fornecer protecdo contra eles, entretanto, poucos paises vém implantando medidas de
politicas sociais e educacionais com esse objetivo®?.

Em sintese, existe um déficit quando pensamos na promocéo da saude sem pensa-
la dentro da nossa realidade social, onde ha uma relacéo direta com a ideia de adoecimento
na relagcao saude e seguranga publica. Desse modo, faz-se necessaria uma analise mais
abrangente a partir do que compromete a saude dos individuos nesse contexto social de
violéncia. Para isso, é importante reconhecer a complexidade de elementos com base nos
processos de vulnerabilidade colocados na vida da populagao®.

CONCLUSAO

Desse modo, constatou-se que publicacbes recentes relacionadas com o tema
violéncia e associados a qualidade de vida ainda precisam de investimentos, pela gravidade
do problema, além de trabalhos que envolvam, especificamente, a relacdo da violéncia
urbana e suas consequéncias na saude.

A violéncia € um grave problema de saude publica que influencia diretamente em
importantes aspectos da saude da populagdo. Torna-se preocupante nos dias de hoje a
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flexibilizagao do Estatuto do Desarmamento, visto que houve um aumento progressivo da
violéncia que obteve destaque no ultimo atlas da violéncia de 2019, como também, os
artigos selecionados nesta Revisdo Integrativa (RIl) apontam para expansao da violéncia
em relagao aos direitos humanos, seus agravos como interferéncia na qualidade de vida, a
violéncia armada, as vulnerabilidades sociais e as tensdes entre forgas politicas.

Nesse sentido, uma vez que a saude consiste em um completo bem-estar geral e
nao apenas na auséncia de doengas, a violéncia € colocada como um desafio aos
profissionais de saude, que devem aprimorar seus conhecimentos e praticas de forma a
minimizar as vulnerabilidades e desigualdades a fim de promover a saude e a equidade
dentro dos grupos sociais. Desafio este que tornou-se ainda maior neste atual cenario que
defende a liberdade absoluta do capitalismo e da intervencdo minima do Estado, visto que
as politicas em um Estado Democratico deveriam partir das demandas sociais da
sociedade civil, entretanto, nos dias de hoje é preciso pensar criticamente as relacdes entre
as politicas publicas e o Estado o que nos leva a reflexdo que se faz necessario maior
namero e aprofundamento de pesquisas sobre estas relagdes.
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