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“ Podia ser meu pai...  
Podia ser meu irmão...  

Não se esqueça  
Temos sorte!  

E agora é aqui.  
Quando querem transformar  

Dignidade em doença,  
Quando querem transformar  

Inteligência em traição,  
Quando querem transformar  
Estupidez em recompensa,  

Quando querem transformar  
Esperança em maldição:  

É o bem contra o mal  
E você de que lado está?” 

 
1965 

(Dado Villa-Lobos / Renato Russo / Marcelo Bonfá) 

 

http://www.letras.com.br/autor/Dado_Villa-Lobos
http://www.letras.com.br/autor/Renato_Russo
http://www.letras.com.br/autor/Marcelo_Bonf%C3%A1


 

 

RESUMO 
 
 
 

A violência é tema prioritário de saúde pública por ameaçar o 
desenvolvimento dos povos, afetar a qualidade de vida e desgastar o tecido social. 
Assim, o objetivo deste trabalho é analisar produções científicas cujo tema seja 
violência. Como procedimentos metodológicos foram realizadas buscas 
bibliográficas através dos unitermos (violência e saúde coletiva e pública) no banco 
de dados Scielo, entre os anos de 1998 e 2008. A partir da análise dos dados, 
obtivemos como resultados: maior número de artigos publicados no ano de 2008; 
Revista Ciência e Saúde Coletiva (RJ) foi o veículo que mais publicou; violência de 
gênero foi a mais pesquisada; na população vulnerável à violência estão crianças, 
adolescentes e mulheres; os homens são os autores na maioria das práticas 
violentas; grande parte das publicações foram escritas por autores do sexo feminino; 
a profissão que mais escreveu foi a Medicina e a maioria dos autores tinham títulos 
de mestrado e doutorado; a Universidade de São Paulo / Ribeirão Preto foi a 
instituição de pesquisa que mais publicou, a maioria dos artigos não apresentaram 
conceitos de violência embora a  identificassem como questão de saúde pública; 
quanto aos conceitos de violência e seus tipos, constata-se que a definição da 
palavra “violência” pode se referir a situações bastante diversificadas, que se 
associa a modos de manifestação e de entendimento diferentes, e que também é 
socialmente construída, modificando-se de acordo com o momento histórico ou 
contexto social. No campo das publicações pode-se dizer que ainda é reduzido o 
número de trabalhos sobre suicídio.  
 
 
Unitermos: violência, violência e saúde, saúde pública, produção bibliográfica, 
saúde coletiva. 
 

 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

ABSTRACT 
 
 
 

Violence is a major public health issue for threatening the development of people, 
affect quality of life and erode the social fabric. The objective of this study is to 
analyze scientific production whose theme is violence. The methodological 
procedures were performed through bibliographic searches of key words (violence 
and public health and public) in the database Scielo, between the years 1998 and 
2008. From the analysis of data obtained as a result: a greater number of articles 
published in 2008; journal Science and Public Health (RJ) was the vehicle that most 
published, gender-based violence was the most searched; the population are 
vulnerable to violence children, adolescents and women, and men are the 
perpetrators in most of the violent practices, many of the publications were written by 
female authors, wrote the profession that was more medicine and most authors had 
master's degrees and doctorate, University Sao Paulo / Ribeirao Preto was the 
research institution had published more, most articles did not present although the 
concepts of violence and identify public health issue, but on the concepts of violence 
and their types, it appears that the definition of the word "violence" may refer to 
situations quite diverse, which combines both modes of expression and 
understanding different, and that is also socially constructed, modifying it in 
accordance with the historical or social context. In the field of publications can say 
that even a small number of papers on suicide.  
 
 
Key words: violence, violence and health, public health, literature production, health 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

RESUMEN 
 
 
 

La violencia es un importante problema de salud pública por atentar contra el 
desarrollo de las personas, afectan la calidad de vida y erosionan el tejido social. El 
objetivo de este estudio es analizar la producción científica, cuyo tema es la 
violencia. Los procedimientos metodológicos se llevaron a cabo búsquedas 
bibliográficas utilizando como palabras clave (la violencia y la salud pública y el 
público) en la base de datos Scielo, entre los años 1998 y 2008. A partir del análisis 
de los datos obtenidos como resultado: un mayor número de artículos publicados en 
2008; revista Ciencia y Salud Pública (RJ) fue el vehículo que más publicado, la 
violencia de género era el más buscado; la población son vulnerables a la violencia 
niños, adolescentes y mujeres, y los hombres son los culpables en la mayoría de las 
prácticas violentas, muchas de las publicaciones fueron escritos por autoras, escribió 
la profesión que era más la medicina y la mayoría de los autores tenían un título de 
maestría y doctorado de la Universidad Sao Paulo / Ribeirao Preto fue la institución 
de investigación ha publicado más, la mayoría de los artículos no se presente, 
aunque los conceptos de violencia e identificar problema de salud pública, sino en 
los conceptos de violencia y sus tipos, parece que la definición de la palabra 
"violencia" puede referirse a situaciones muy diversas, que combina ambos modos 
de expresión y comprensión diferente, y que es también socialmente construida, 
modificándolo de acuerdo con el contexto histórico o social. En el campo de las 
publicaciones se puede decir que incluso un pequeño número de artículos sobre el 
suicidio.  
 
 
Palabras clave: violencia, violencia y la salud, la salud pública, la producción de 
literatura, de la salud. 
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1. INTRODUÇÃO  

Qual seria a causa principal da violência? Estaria vinculada às pessoas 

desde sua nascença? Ou seria a pobreza e o crescente desemprego e 

desigualdade que levam as pessoas entrar para a criminalidade? Ou quem sabe, 

seria o enfraquecimento da educação familiar e escolar? 

Segundo a OMS (2002), a palavra violência define o uso de força física ou 

poder, em ameaça ou na prática, contra si próprio, outra pessoa ou contra um grupo 

ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano 

psicológico, desenvolvimento prejudicado ou privação. 

Mas, e por que o tema violência, hoje, está associado a questões de Saúde 

Pública? 

De acordo com Minayo (1994), a violência não é um problema específico da 

área da saúde. No entanto, ela afeta a saúde. Agudelo (AGUDELO, 1990 apud 

MINAYO, 1994) afirma que a violência representa um risco maior para a realização 

do processo vital humano ameaçando a vida, alterando a saúde, produzindo 

enfermidade e provocando a morte como realidade ou como possibilidade próxima.  

No Brasil a violência só encontrou espaço na agenda de saúde pública no 

final dos anos 80, apresentando-se, nesta década, como fenômeno cujas facetas 

são objetos de apreensão no cotidiano pelo desencadeamento de temor 

generalizado aos assaltos, seqüestros e assassinatos. Ela também passa a ser 

objeto de reflexão por parte de várias áreas do saber, entre elas a Saúde Pública, 

pelo papel que assume diante da morbi-mortalidade, vitimando crianças, jovens, 

adultos e idosos indiscriminadamente (Minayo, 1994) 

Segundo Minayo (1993) a violência vem sendo tratada, tradicionalmente, nas 

investigações, através de estudos sobre a mortalidade, sendo muito precários ou 

quase inexistentes os sistemas de informação sobre morbidade.  

De 2% no total da mortalidade geral em 1930 (PRATA, 1992 apud MINAYO, 

1994), a violência subiu para 10,5% em 1980; 12,3% em 1988 (MINAYO & SOUZA, 

1993 apud MINAYO, 1994); e 15,3% em 1989 (SOUZA & MINAYO, 1994 apud 

MINAYO, 1994), correspondendo, no final da década, à segunda causa de óbitos no 

país, abaixo apenas das doenças cardiovasculares. 

Portanto, a área da saúde tem concentrado seus esforços em atender os 

efeitos da violência: a reparação dos traumas e lesões físicas nos serviços de 

emergência, na atenção especializada, nos processos de reabilitação, nos aspectos 
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médico-legais e nos registros de informações. Ultimamente, sobretudo em relação a 

alguns agravos como violência contra a criança e a mulher, começa a haver uma 

abordagem que inclui aspectos psicossociais e psicológicos, tanto em relação ao 

impacto sobre as vítimas, como no tocante aos fatores ambientais e à 

caracterização dos agressores (VETHENCOURT, 1990; COSTA, 1986 apud 

MINAYO, 1994). 

 

 

 

1.1. Definição do problema  

 

Em 1996, o Conselho Diretor da Organização Pan-Americana da Saúde 

(OPAS) ratificou que a violência em todas as suas manifestações é uma prioridade 

de saúde pública que ameaça o desenvolvimento dos povos, afeta a qualidade de 

vida e desgasta o tecido social. 

Nos dias atuais, através da mídia, chamadas abordando questões da 

violência têm sido constantemente mostradas sob forma de prevenção e 

preservação das populações, assim como o crescente número de estudos que 

abordam o tema. No entanto é alarmante o número de casos de mortes registrados 

no Brasil por causas violentas. 

De acordo com Minayo (2009), na década de 1990, no Brasil, mais de um 

milhão de pessoas morreram vítimas de violência e acidentes: cerca de 400 mil por 

homicídios, 310 mil em acidentes de trânsito e 65 mil por suicídios, estando o 

restante distribuído em vários tipos de acidentes, como é o caso dos afogamentos, 

que em muitas circunstâncias podem estar ocultando atos de suicídio. Na primeira 

década de 2000, caminha-se pela mesma trilha. Os fenômenos – acidentes, 

violências e suicídios – estão entre o segundo e terceiro lugar no quadro geral de 

mortalidade no país, e é a primeira causa de óbito da população de 5 a 49 anos. 

A autora (2009), também refere que dentre as seis características de mortes 

violentas no Brasil estão as elevadas e crescentes taxas de mortalidade por causas 

externas nos últimos 25 anos, as diferenciações entre os municípios brasileiros, a 

dispersão espacial dos acidentes de trânsito e de transporte, o crescente número de 

suicídio entre idosos, a concentração por sexo, idade, local e moradia e a 

concentração das mortes por meio de armas de fogo. 
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A importância epidemiológica e social da violência se encontra largamente 

reconhecida por hipótese, deveria estar representada na produção bibliográfica do 

campo da Saúde coletiva.  Esse trabalho interrogou: “ - Que características o tema 

violência apresenta em estudos acadêmicos da área da saúde coletiva e pública, 

publicados entre os anos de 1998 a 2008?”.  

 

 

 

1.2. Justificativa  

 

O Brasil é considerado um dos países mais violentos do mundo. O índice de 

assaltos, seqüestros, extermínios, violência contra a mulher, criança e idoso é muito 

alto e contribui para tal consideração. Suas causas, na maioria, são sempre as 

mesmas: miséria, pobreza, má distribuição de renda, desemprego e desejo de 

vingança, bem como fatores associados à doenças mentais. 

Dessa forma, o trauma e a violência por serem temas relevantes no âmbito 

da saúde pública em vista da grande morbimortalidade que representam no país, 

apresentam a taxa de mortalidade por causas externas em 2000 de 69,71 por 100 

mil habitantes, o que coloca essa categoria como a terceira maior causa de morte 

no país, atrás somente das doenças cardiovasculares e neoplasias (DATASUS, 

2006 apud MIRANDA et al, 2007.). As causas externas envolvem acidentes de 

trânsito (taxa de 17,46 por 100 mil), homicídios (26,75 por 100 mil) e suicídios (3,99 

por 100 mil).  

Na comunidade internacional de direitos humanos, a violência é 

compreendida como todas as violações dos direitos civis (vida, propriedade, 

liberdade de ir e vir, de consciência e de culto); políticos (direito a votar e a ser 

votado, ter participação política); sociais (habitação, saúde, educação, segurança); 

econômicos (emprego e salário) e culturais (direito de manter e manifestar sua 

própria cultura). As formas de violência, tipificadas como violação da lei penal, como 

assassinato, seqüestros, roubos e outros tipos de crime contra a pessoa ou contra o 

patrimônio, formam um conjunto que se convencionou chamar de violência urbana, 

porque se manifesta principalmente no espaço das grandes cidades. 

No entanto, é impossível deixar de lado as diferentes formas de violência 

existentes no campo e correlacionadas diretamente à saúde. 



16 

 

Minayo (2008) diz que o tema violência não entrou no setor saúde de forma 

natural. Ele se impôs e assim o fez por muitos fatores, apresentando-se dentro dos 

limites dos conceitos biomédicos. A autora (1994), também refere que a violência, 

enquanto tema, só encontra espaço na agenda da Saúde Pública no final dos anos 

80. Sua inclusão como problema de saúde fundamenta-se no fato de as mortes e 

traumas ocorridos por causas violentas virem aumentando a passos alarmantes na 

região das Américas, contribuindo para anos potenciais de vida perdidos e 

demandando respostas do sistema. 

Dessa forma tratamos, neste trabalho, da violência como questão da Saúde 

Pública tendo em vista o impacto causado na qualidade de vida da população, onde 

é a primeira causa de morte dos jovens e segunda da população em geral, 

considerando, também, as incapacidades geradas, de ordem física, psíquica e 

emocional que afetam a saúde e oneram a sociedade de forma direta e indireta. 

Tendo em conta esse cenário, a relevância desta pesquisa justifica-se, ainda, 

pela necessidade de se ampliar a produção de conhecimentos sobre este tema, 

tomando para tanto, como objeto de estudo, artigos publicados sobre a violência. 
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1.3. OBJETIVOS  

 

 

 

1.3.1. Objetivo geral 

  

Identificar e analisar produções científicas elaboradas no campo da saúde 

pública e coletiva cujo tema é a violência. 

 

 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

  

- Apontar a quantidade de artigos publicados de acordo com o ano (de 1998 à 

2008) e o veículo de publicação; 

- Identificar quem sofre a violência e quem a pratica; 

- Caracterizar os autores dos artigos quanto a sexo, profissão, graduação e 

vínculo institucional; 

- Apontar quantos artigos conceituam a violência e indicam explicitamente a 

violência como questão de saúde pública.   
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2. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS  

 

 

 

“Toda investigação se inicia por um problema, articulados a conhecimentos 

anteriores, denominado de teoria. Portanto a teoria é um conhecimento que 

nos servimos no processo de investigação com um sistema organizado de 

proposições, que orientam a obtenção de dados, na análise e de conceitos 

que veiculam seu sentido. Na utilização de um conjunto de proposições 

relacionados, a teoria busca uma ordem e uma tentativa de ser 

compreendida pelos membros de uma comunidade que seguem o mesmo 

caminho de reflexão e ação”. (MINAYO, 1994) 

 

O presente estudo, por tratar-se de uma pesquisa bibliográfica, possui caráter 

quali-quantitativo e faz uma discussão sobre o que se tem escrito em artigos já 

publicados. 

Segundo Sampaio e Mancini (2007), a revisão sistemática é um estudo que 

utiliza como fonte de dados literaturas existentes sobre determinados temas. O 

procedimento está relacionado a estratégias e métodos específicos e sistematizados 

de busca de informação, orientando, assim, a identificação de tópicos que 

necessitam de mais investigações. 

O presente estudo foi elaborado a partir de uma revisão da literatura nas 

bases de dados do SCIELO, no período entre 1998 e 2008. As palavras-chave 

utilizadas foram “violência e saúde coletiva” e “violência e saúde pública”. Foram 

critérios de exclusão: artigos em línguas estrangeiras e fora do território nacional 

(Brasil), bem como artigos classificados pelo SCIELO como Editorial, Tema Livre, 

Debate, Espaço Aberto, Ensaio Teórico, Opinião e Pesquisa Aplicada. Assim, 

focalizando o estudo para um número razoável de publicações a serem analisadas 

de acordo com o período estipulado pelo curso e a disponibilidade do autor.   

Somando-se todas as bases de dados, foram encontradas 62 publicações 

com o tema (12 artigos para violência e saúde coletiva e 50 artigos para violência e 

saúde pública), dentre os quais foram novamente categorizados entre os artigos que 

possuíam a palavra “violência” no título e unitermos, e os que não possuíam. Dessa 

forma, foram selecionados para a análise final somente aqueles que apresentavam a 
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classificação de “artigo” pelo banco de dados SCIELO e que continham a palavra 

“violência” no título ou unitermos.  

Porém, não podemos afirmar que o número de trabalhos sobre o tema seja 

apenas estes, pois com a utilização dos descritores o sistema pode ter deixado de 

localizar algumas publicações pertinentes, isto é, podem ter limitado a busca. 

Após a leitura da classificação dos artigos, notou-se que alguns deles se 

repetiram nas duas base de pesquisa (violência e saúde coletiva e violência e saúde 

pública), assim, entraram também, para o grupo de publicações excluídas.  

A análise dos dados foi realizada em categorias de acordo com Gomes 

(1996), unindo conceitos em busca de um significado comum, assim, empregando o 

uso de tabelas. 
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3. DESENVOLVIMENTO DO CONTEÚDO  

  

3.1. Tipologia e Classificação da Violência 

 

Existem diversas formas de expressão da violência. Alguns as classificam 

segundo os atores ou vítimas envolvidas (juvenil, de gênero, infantil, contra pessoas 

idosas), ou segundo o lugar onde se desenvolve (na rua, doméstica, trabalhista), ou 

o âmbito a que se refira (público, privado) ou também segundo as motivações 

(sociais, psicológicas, econômicas, políticas), e finalmente a auto-infligida. De 

acordo com DAHLBERG e KRUG (2006), a Assembléia Mundial da Saúde convocou 

a OMS (2002) para desenvolver uma tipologia da violência que caracterizasse os 

diferentes tipos de violência e os elos que os conectavam. Há poucas tipologias 

existentes, e nenhuma é muito abrangente. A tipologia aqui proposta divide a 

violência em três amplas categorias, segundo as características daqueles que 

cometem o ato violento: violência autodirigida, violência interpessoal e violência 

coletiva. 

 

Violência Auto-Infligida 

Contempla suicídio, ideação suicida e tentativas de suicídio, agressões a si 

próprio e automutilações.  

 

Violência Interpessoal 

Classificadas em dois âmbitos: o intrafamiliar e comunitária. 

Violência Intrafamiliar: ocorre entre os parceiros íntimos e membros da 

família, principalmente no ambiente da casa, mas não unicamente. Inclui formas de 

agressões contra crianças, mulheres, homens e idosos. 

Violência Comunitária (também chamada de Urbana): ocorre no ambiente 

social em geral, entre conhecidos e desconhecidos. Consideram-se suas várias 

expressões como violência juvenil, agressões físicas, estupros, ataques sexuais e 

inclusive, a violência institucional que ocorre, por exemplo, em escolas, locais de 

trabalho, prisão e asilos. 
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Violência Coletiva 

Atos violentos que acontecem nos âmbitos macro-sociais, políticos e 

econômicos e caracterizam a denominação de grupos e do Estado. Incluem os 

crimes cometidos por grupos organizados, atos terroristas, crimes de multidões. No 

campo político estão as guerras e os processos de aniquilamentos. 

 

 

 

 Gráfico 01: Tipologia da Violência. 
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Entretanto, Minayo (1994) aponta:  

 
“ a violência faz parte da própria condição humana, ela aparece de forma 
peculiar (e captável nas suas expressões mais visíveis) em sociedades 
específicas, trazendo para o debate público Questões Fundamentais, em 
Formas Particulares, e Questões Sociais, vivenciadas individualmente, 
uma vez que somos, enquanto cidadãos, ao mesmo tempo sujeitos e 
objetos deste fenômeno. Para tanto, num esforço de trazer o tema para a 
reflexão científica, consegue-se hoje apresentar uma classificação 
bastante geral sobre violência.” (MINAYO, 1994) 
 
 
 
 

 Assim sendo, a violência pode ser também, classificada como: 

 

Violência Estrutural 

Entende-se como aquela que oferece um marco à violência do 

comportamento e se aplica tanto às estruturas organizadas e institucionalizadas da 

família como aos sistemas econômicos, culturais e políticos que conduzem à 

opressão de grupos, classes, nações e indivíduos, aos quais são negadas 

conquistas da sociedade, tornando-os mais vulneráveis que outros ao sofrimento e 

à morte. É naturalizada nas manifestações de pobreza, de miséria e de 

discriminação. 

 

Violência da Delinqüência 

É aquela que se revela nas ações fora da lei socialmente reconhecida. A 

desigualdade, a alienação do trabalho e nas relações, o menosprezo de valores e 

normas em função do lucro, o consumismo, o culto à força e o machismo são alguns 

dos fatores que contribuem para a expansão da delinqüência. Portanto, sadismos, 

seqüestros, guerras entre quadrilhas, delitos sob a ação do álcool e de drogas, 

roubos e furtos devem ser compreendidos dentro do marco referencial da violência 

estrutural, dentro de especificidades históricas. 

 

Violência Institucional 

Caracteriza-se na aplicação ou omissão na gestão das políticas sociais pelo 

Estado e pelas instituições de assistência, maneira privilegiada de reprodução das 

relações assimétricas de poder, de domínio, de menosprezo e de discriminação. 
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Violência de Resistência 

Constitui-se das diferentes formas de resposta dos grupos, classes, nações e 

indivíduos oprimidos à violência estrutural. Esta categoria de pensamento e ação é 

objeto de contestação e repressão por parte dos detentores do poder político, 

econômico e/ou cultural. Na realidade social, a violência e a justiça se encontram 

numa complexa unidade dialética e, segundo as circunstâncias, pode-se falar de 

uma violência que pisoteia a justiça ou de uma violência que restabelece e defende 

a justiça (DENISOV, 1986 apud MINAYO, 1994). 

De acordo com o Relatório Mundial da OMS (KRUG et al, 2002), são 

inúmeras as formas e naturezas das violências apontadas por estudiosos, além de 

alguns organismos internacionais e nacionais (Organização Mundial de Saúde 

(OMS), a Organização Internacional do Trabalho (OIT), o Ministério da Saúde (MS), 

a Secretaria de Direitos Humanos (SDH), entre outros), entretanto as mais 

destacadas são: 

- Violência Física: Atos violentos com o uso da força física de forma 

intencional, não acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento a 

pessoa, deixando ou não, marcas evidentes no seu corpo;  

- Violência Verbal: Consiste em agredir diretamente sem uso de força física. 

- Violência Psicológica: É toda a ação destinada a caluniar, difamar ou injuriar 

a honra ou a reputação do indivíduo ou qualquer conduta que implique prejuízo à 

saúde psicológica, à autodeterminação, ou que coloque risco ou cause dano à auto-

estima, à identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Também conhecida como 

violência moral, é toda a forma de rejeição, depreciação, discriminação, isolamento, 

desrespeito, cobranças exageradas, punições humilhantes e utilização da pessoa 

para atender às necessidades psíquicas de outrem. 

- Violência Sexual: É qualquer conduta que constranja, a presenciar, manter 

ou participar de relação sexual não desejada, mediante intimidação, ameaça, 

coação ou uso de força física; comercializar ou utilizar, de qualquer modo, a sua 

sexualidade; impeça de usar qualquer método contraceptivo ou que force um 

matrimônio, à gravidez, ao aborto, à prostituição, ou que limite ou anule o exercício 

de seus direitos sexuais e reprodutivos. Tal prática é considerada crime, mesmo se 

exercida por um familiar. 
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-Violência da Negligência ou Abandono: Decorre de uma omissão ou ação. É 

deixar de prover as necessidades e cuidados básicos para o desenvolvimento físico, 

emocional e social da pessoa. 

- Violência urbana: Também conhecida como violência de causas externas, 

abrange toda e qualquer ação que atinge as leis, a ordem pública e as pessoas. 

Tem como principais causas o crescimento das grandes cidades, a falta de 

oportunidades, a decadência da estrutura familiar e a alta competitividade. 

Associada, também, à violência doméstica, contra a mulher, contra a criança, contra 

o idoso, violência escolar, violência ocupacional, acidentes de trânsitos, uso de 

drogas, homicídios, suicídios e etc. 

- Violência Transgeracional: Situações de violência traumática para aqueles 

que dela são vítimas, podem posteriormente se configurarem como elemento 

localizado no plano do negativo, transmitido de forma não elaborada e assim, 

reproduzido através de gerações. Exemplo: Bisavô que agredia o avô, que 

agredia o pai e que agredia o filho. (SEI e GOMES, 2007) 

- Violência de Gênero: Determinante dos padrões de relacionamento entre 

homens e mulheres. Praticada geralmente por aquele que possui maior parcela de 

poder numa relação e resulta da dita superioridade masculina transmitida pela 

cultura  sexista de nossa sociedade, que apregoa estereótipos  de força, virilidade e 

potência. É um tipo específico de violência que vai além das agressões físicas e da 

fragilização moral e limita a ação feminina. É muito mais complexa do que a 

violência doméstica, pois não acontece somente entre quatro paredes, mas se faz 

presente em todos os lugares, por alegações aparentemente fúteis. Carrega uma 

carga de preconceitos sociais, disputas, discriminação, competições profissionais, 

herança cultural machista, se revelando sobre o outro através de várias faces: física, 

moral, psicológica, sexual ou simbólica. (GOMES, 2008) 

 

 

 

3.2. Violência e Direitos Humanos 

  
“O Estado assegurará a assistência à família na pessoa de cada um dos 
que a integram, criando mecanismos para coibir a violência no âmbito de 
suas relações” 

Art.226, § 8º (CONSTITUIÇÃO FEDERAL DO BRASIL, 1988) 
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De acordo com a Declaração Universal dos Direitos Humanos (1948), 

constam enumerados os direitos que todos os seres humanos possuem, sendo uma 

das considerações “o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da 

família humana e de seus direitos iguais e inalienáveis é o fundamento da liberdade, 

da justiça e da paz no mundo”. 

 Dessa forma, os Direitos Humanos fundamentam-se na preservação da vida e 

sua integridade física, moral e social; significa o direito de ser diferente, ter a 

liberdade de ter suas próprias crenças, bem como não sofrer discriminação em 

virtude de raça, cor, condição etária ou sexual e gozar de liberdade em segurança. 

 

 

 

3.3. Custos Econômicos Sociais 

Segundo estudos do Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada - IPEA (2008), 

o custo total com violências foi de 90 bilhões de reais no ano de 2004, o que 

representou 5% do PIB brasileiro. Esse mesmo instituto, entre os anos 2001 e 2003 

quantificou os custos dos acidentes de trânsito em áreas urbanas e concluiu por 

perdas anuais da ordem de R$ 5,3 bilhões de reais e em 2006, demonstrou que os 

impactos sociais e econômicos dos acidentes de trânsito nas rodovias brasileiras 

são estimados em R$ 24,6 bilhões de reais. Esses custos são devidos 

principalmente à perda de produção, associada à morte das pessoas ou interrupção 

de suas atividades, seguido dos custos de cuidados em saúde e os associados aos 

veículos. Além dos custos diretos, há vários outros custos, indiretos e muitas vezes 

invisíveis que acabam promovendo uma desestruturação familiar e pessoal 

imensurável.  

 

 

 

3.4. O papel do Setor Saúde na prevenção das violências – Brasil 

Diante da gravidade dessa situação e da compreensão de que violência é 

um problema de saúde pública, previnível e evitável, o Ministério da Saúde tem 

desenvolvido ações de vigilância, promoção da saúde, prevenção de violências e 

acidentes, assistência às vítimas, além de realizar articulações no sentido de 
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implementar a legislação atual e atuar na formação de recursos humanos e na 

avaliação de políticas e programas. Dentre essas ações estão: 

 

1) Política Nacional de Redução da Morbimortalidade por Acidentes e 

Violências - Portaria MS/GM nº 737, de 16/05/2001; 

2) Política Nacional de Promoção da Saúde - Portaria MS/GM nº 687, de 

30/06/2006; 

3) Rede de Núcleos de Prevenção das Violências e Promoção da Saúde – 

Portaria MS/GM nº 936, de 18/05/2004; 

4) Diretrizes nacionais para a prevenção do suicídio – Portaria MS/GM 

nº1.867, de 14/08/2006; 

5) Rede de Atenção Integral para Mulheres e Adolescentes em Situação de 

Violência Doméstica ou Sexual - MS/2004; 

 

 

 

3.5. Violência como Problema de Saúde Pública 

A temática das violências e dos acidentes entrou na agenda do setor Saúde 

como um grave problema de Saúde Pública no Brasil e no mundo. Em 2002, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) alertou que “em todo o mundo, a violência 

vem se afirmando como um dos mais graves problemas sociais e de Saúde Pública”. 

No Brasil e no mundo as violências representam um grave problema de 

saúde pública com alto impacto sobre a morbimortalidade da população, o que 

repercute nos altos custos sociais, econômicos, familiares e pessoais. 

Minayo (2006) afirma:  

“Por ser um fenômeno sócio-histórico, a violência não é, em si, uma 
questão de Saúde Pública e nem um problema médico típico. Mas ela afeta 
fortemente a saúde: provoca morte, lesões e traumas físicos e um sem 
número de agravos mentais, emocionais e espirituais; diminui a qualidade 
de vida das pessoas e das coletividades; exige uma readequação da 
organização tradicional dos serviços de saúde; coloca novos problemas 
para o atendimento médico preventivo ou curativo; evidencia a 
necessidade de uma atuação muito mais específica, interdisciplinar, 
multiprofissional, intersetorial e engajada do setor, visando às 
necessidades dos cidadãos”. 
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4. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

Na busca realizada no Banco de Dados do SCIELO, do ano de 1998 até 2008, 

foram localizadas doze (12) publicações para os descritores “violência e saúde coletiva”, 

e cinqüenta (50) publicações para os descritores “violência e saúde pública”, 

pesquisados em todos os índices.  

Das publicações em “violência e saúde coletiva” encontradas foram analisadas 

apenas três (3) por estarem de acordo com os critérios de inclusão. (Tabela 1) Ciência 

e Saúde Coletiva (RJ) foi o veículo que mais publicou (7). (Tabela 2) 

 

 

Tabela 1 

Violência e Saúde Coletiva: Classificação dos artigos de acordo com o ano e o veículo de 
publicação. 

 

 

Ano de Publicação 

 

 

Número de Artigos 

Classificação 

 

 

Veículo de Publicação 

 

1998 - - 

1999 1 Tema Livre Ciência e Saúde Coletiva/RJ 

2000 - - 

2001 - - 

2002 - - 

2003 1 Artigo Caderno de Saúde Pública/RJ 

2004 1 Artigo Ciência e Saúde Coletiva/RJ 

2005 1 Debate Ciência e Saúde Coletiva/RJ 

2006 

2 Editoriais 

2 Artigos 

1 Artigo 

1 Espaço Aberto 

Ciência e Saúde Coletiva/RJ  

Ciência e Saúde Coletiva/RJ  

Revista de Saúde Pública/SP  

Interface Botucatu/SP 

2007 1 Artigo Caderno de Saúde Pública/RJ 

2008 1 Ensaio Teórico Saúde e Sociedade/SP 

   

TOTAL 6 Artigos  

Tabela 2 

Violência e Saúde Coletiva: Número de publicações de acordo com o veículo. 

 

Veículo de Publicação Nº de Publicações 
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Encontramos, para “violência e saúde pública” maiores números de 

publicações nos anos de 2008 (11), 2006 (9) e 2005 (8). Foram encontradas trinta e 

seis (36) publicações classificadas como “artigo” das quais vinte e sete (27) 

apresentavam a palavra “violência” em um dos periféricos (título ou unitermos). 

(Tabela 3). Ciência e Saúde Coletiva (RJ) foi o veículo que mais publicou (13). 

(Tabela 4). 

 

Ciência e Saúde Coletiva/RJ 7 

Caderno de Saúde Pública/RJ 2 

Interface Botucatu/SP 1 

Revista de Saúde Pública/SP  1 

Saúde e Sociedade/SP 1 

  

TOTAL                          5 veículos de publicação 12 publicações 

Tabela 3 

Violência e Saúde Pública: Classificação dos artigos de acordo com o ano e o veículo de 
publicação. 

 

 

Ano de Publicação 

 

 

Número de Artigos 

Classificação 

 

 

Veículo de Publicação 

 

1998 

2 artigos 

1 Opinião 

Caderno de Saúde Pública/RJ 

 

1999 

1 Debate 

1 Artigo 

1 Tema Livre 

Ciência e Saúde Coletiva/RJ 

Estudos de Psicologia/RN 

Rev. Bras. Ciências Sociais/SP 

2000 

1 Artigo 

1 Artigo 

Caderno de Saúde Pública/RJ 

Saúde e Sociedade/SP 

 

2001 

 

 

1 Artigo 

 

Revista de Saúde Pública/SP 

2002 

1 Artigo 

1 Artigo 

Caderno de Saúde Pública/RJ 

Ciência e Saúde Coletiva/RJ 

2003 
1 Artigo Caderno de Saúde Pública/RJ 
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1 Artigo (repetido) 

1 Artigo 

1 Artigo 

Caderno de Saúde Pública/RJ 

Ciência e Saúde Coletiva/RJ 

Revista de Saúde Pública/SP 

2004 

1 Artigo 

1 Debate 

1 Artigo 

Ciência e Saúde Coletiva/RJ 

Ciência e Saúde Coletiva/RJ 

Rev. Bras.Psiquiatria/SP 

2005 

1 Editorial 

1 Artigo 

2 Artigos 

2 Artigos 

1 Artigo 

1 Artigo 

Rev. Bras.Psiquiatria/SP 

Caderno de Saúde Pública/RJ 

Ciência e Saúde Coletiva/RJ 

Jornal de Pediatria/RJ 

Saúde e Sociedade/SP 

Psicologia: Teoria e Pesquisa/DF 

2006 

2 Ensaios Teórico 

1 Artigo (repetido) 

2 Artigos (estrangeiro) 

1 Artigo 

1 Artigo 

1 Artigo 

1 Artigo 

Ciência e Saúde Coletiva/RJ 

Ciência e Saúde Coletiva/RJ 

Ciência e Saúde Coletiva/RJ 

Revista de Saúde Pública/SP 

Interface Botucatu/SP 

Rev.Bras.Saúde Mat.Infantil/PE 

Psicologia, Reflexão e Crítica/RS 

2007 

1 Tema Livre 

1 Artigo 

1 Artigo 

1 Artigo 

Ciência e Saúde Coletiva/RJ 

Jornal Bras. Pneumologia/SP 

Rev. Bras.Epidemiologia/SP 

Acta Ortopédica Brasileira/SP 

2008 

6 Artigos 

1 Pesquisa Aplicada 

1 Pesquisa Aplicada 

1 Artigo 

1 Artigo 

1 Artigo 

Saúde e Sociedade/SP 

Revista Katálysis/SC 

Rev. Psiquiatria Clínica/SP 

Revista de Saúde Pública/SP 

Estudos de Psicologia/SP 

Rev. Bras.Epidemiologia/SP 

   

TOTAL 27 Artigos  
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Segundo Saffioti (1995), o maior levantamento de dados sobre violência no 

Brasil, que se conhece, foi realizado em 1981, que incidiu sobre violência física 

denunciada e não denunciada, compreendendo, portanto, a violência doméstica. 

Minayo (1990), diz que a consideração do tema da violência nos diversos 

espaços do setor saúde, no Brasil, se fez de forma fragmentada e progressiva. 

Primeiro tomaram consciência do problema os epidemiologistas e os psiquiatras. 

Seus estudos tomam vulto nos anos 70, mas o incremento maior da contribuição 

científica se deu nos anos 80, que acumularam 83% de toda a produção intelectual 

até então disponível. 

A autora (2006), relata que a sensibilização em relação à relevância do tema 

como pauta para ação de saúde se inicia pioneiramente com a questão da violência 

contra crianças. Embora existam alguns documentos históricos que mostrem, desde 

a Antiguidade, uma preocupação da sociedade em regular a subministração de 

Tabela 4 

Violência e Saúde Pública: Número de publicações de acordo com o veículo de publicação. 

 

Veículo de Publicação Nº de Publicações 

Ciência e Saúde Coletiva/RJ 13 

Caderno de Saúde Pública/RJ 8 

Saúde e Sociedade/SP 8 

Revista de Saúde Pública/SP  4 

Jornal de Pediatria/SP 2 

Rev. Bras.Epidemiologia/SP 2 

Revista Brasileira de Psiquiatria/SP 2 

Acta Ortopédica Brasileira/SP 1 

Estudos de Psicologia/RN 1 

Estudos de Psicologia/SP 1 

Interface Botucatu/SP 1 

Jornal Bras. Pneumologia/SP 1 

Psicologia, Reflexão e Crítica/RS 1 

Psicologia: Teoria e Pesquisa/DF 1 

Revista Brasileira de Ciências Socias 1 

Rev. Psiquiatria Clínica/SP 1 

Rev.Bras.Saúde Mat.Infantil/PE 1 

Revista Katálysis/SC 1 

TOTAL               18 veículos de publicação 50 
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castigos e maus tratos na infância, os primeiros textos que vinculam este tipo de 

violência com a saúde procedem dos levantamentos de Tardieu, em 1880.  

Em relação aos tipos de violência, encontra-se, em “violência e saúde 

coletiva” três (3) publicações com tipos diferentes de violência; enquanto que para 

“violência e saúde pública” foram encontrados dez (10) publicações. (Tabela 5) 

 

Tabela 5 

Tipos de Violência encontrados nos artigos. 

 

SAÚDE COLETIVA SAÚDE PÚBLICA 

    

Tipo de Violência 
Nº de 

Artigos 
Tipo de Violência 

Nº de 
Artigos 

Violência Coletiva: Política 1 Violência Coletiva Social: Bullying 1 

Violência Coletiva: Social 1 Violência Coletiva Social: Mídia 2 

Violência Interpessoal: Gênero 1 
Violência Coletiva Urbana: 
Delinqüência  

3 

  Violência Coletiva Urbana: Estrutural  2 

  
Violência Interpessoal: Causas Externa 
(acidentes de trânsito, violência por 
arma branca e arma de fogo) 

4 

  
Violência Interpessoal Comunitária: 
Institucional 

1 

  Violência Interpessoal de Gênero 5 

  
Violência Interpessoal Intrafamiliar 
Contra a Mulher 

1 

  
Violência Interpessoal Intrafamiliar: 
Doméstica 

4 

  
Violência Interpessoal Intrafamiliar: 
Sexual 

4 

TOTAL 3  27 

 

Oficialmente, a partir da década de 1990, a Opas e a OMS começaram a falar 

especificamente do tema "violência" (e não apenas "causas externas"), congregando 

as várias discussões que vinham ocorrendo nos diferentes âmbitos e em alguns 

países e desenvolvendo uma tipologia da violência que a caracterizasse, bem como 

os elos que a conectavam (OPAS, 1994) 

No Relatório Mundial da OMS (2002), que categoriza a violência a partir de 

suas manifestações empíricas, subdivide-a em 3 tipos: violência dirigida contra si 

mesmo (auto-infligida), violência interpessoal (intrafamiliar e comunitária) e violência 

coletiva. Logo, acrescenta-se outro tipo de violência à tal classificação da OMS, a 

violência estrutural.  
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Quanto à natureza dos atos violentos, a OMS (2002) classifica em 4 grupos: 

violência física, psicológica, sexual e envolvendo abandono e negligência; e aqueles 

que não se enquadram com os tipos especificados, entram na categoria de violência 

por causas externas. Minayo (2006), cita Forge (2003) que aponta as categorias 

tradicionalmente contempladas na Classificação Internacional das Doenças (CID) 

denominadas "causas externas": homicídios, suicídios e acidentes; morbidade, 

lesões, envenenamentos, ferimentos, fraturas, queimaduras e intoxicações por 

agressões interpessoais ou coletivas. 

Minayo (2003) ao citar Freire (1989) explica que as categorizações da 

violência implicam, portanto, em tentativas de explicação de fenômenos e 

realidades, que configuram interesses, influências e embates, e contextualizam 

causas e conseqüências. 

Para tanto, neste estudo, percebe-se a ausência de publicações sobre a 

violência auto-infligida, ou seja, o suicídio. Isso nos chama a atenção devido o 

suicídio ser estatisticamente a forma de violência mais significativa, no grupo de 

“causas externas”, estando entre as dez principais causas de morte em todo o 

mundo, para todas as faixas etárias, e entre as três principais em jovens com idade 

entre 15 e 34 anos, confirmando também, o aumento de 60% do índice de suicídios 

em todo o mundo nos últimos 45 anos (WHO, 2002). Embora o mesmo se 

constituísse, no grupo das violências como a de menor freqüência, em meados de 

1990 era o que, até então, provocava o maior número de estudos entre os cientistas 

da área da saúde (Minayo et al., 1990).  

Analisando o perfil de quem sofre a violência, encontramos a predominância 

de vítimas crianças, adolescentes e mulheres tanto em “violência e saúde coletiva” 

quanto em “violência e saúde pública”, embora em ambos o maior número de 

vítimas da violência é a população geral. (Tabela 6) 
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Tabela 6 

População vulnerável à violência. 

 

SAÚDE COLETIVA SAÚDE PÚBLICA 

    

Quem sofre a Violência 
Nº de 

Artigos 
Quem sofre a Violência 

Nº de 
Artigos 

Mulher 1 Crianças e Adolescentes 6 

População 2 
Crianças, Adolescentes, Idosas e 
Mulheres 

1 

  Crianças, Adolescentes e Mulheres 1 

  Estudantes 1 

  Homens 1 

  Idosos 1 

  Mulheres 6 

  População em Geral 7 

  Portadores de Tuberculose 1 

  Trabalhadores 1 

  Torcedores de Time de Futebol 1 

TOTAL 3  27 

 

O presente estudo mostrou a prevalência de vítimas por causas violentas 

entre as mulheres e crianças, compatível com a prevalência de violência encontrada 

em outras investigações (Brandão, 1998; Giffin 1994; Isis Internacional 1996;  

Schraiber et al., 1999), mostrando semelhanças com os resultados encontrados.  

Para Schraiber & D'Oliveira (1999), a condição de ser mulher, construída 

socialmente, determina aspectos de vulnerabilidade a um tipo específico de 

violência. 

Schraiber et al. (2000) citam Heise (1994) que aponta índices variantes de 25 

a 30% de mulheres acima de 15 anos que na vida adulta, experimentaram pelo 

menos 1 episódio de violência física. Também conforme a literatura tal violência 

mostra-se sobretudo como evento das relações de gênero e são em grande parte 

violências do tipo doméstico (Giffin, 1994; Saffioti & Almeida, 1995). 

Em relação ao perfil dos agressores, em maior número estão os Homens (11), 

seguidos pela População em geral (5). (Tabela 7) 
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Tabela 7 

População vulnerável à prática da violência. 

 

SAÚDE COLETIVA SAÚDE PÚBLICA 

    

Quem sofre a Violência 
Nº de 

Artigos 
Quem sofre a Violência 

Nº de 
Artigos 

Capitalismo 1 Capitalismo 2 

Governo 1 Estudantes 1 

Homem 1 Família 3 

  Homens 11 

  Instituição (hospital) 1 

  Mídia 2 

  População em Geral 5 

  Traficantes de Drogas 1 

  Torcedores de Time de Futebol 1 

TOTAL 3  27 

 

Klineberg (1981) evidencia algumas categorias (que em geral combinam a 

presença de fatores sociais e biológicos) contribuindo para diferenciações, na 

probabilidade de ações violentas individuais e coletivas, assim: idade e sexo. 

Universalmente os homens cometem mais violências do que as mulheres, assim 

como os jovens, mais que outros grupos etários. O fator de dominação política, 

econômica e social é muito mais explicativo que o caráter biológico das diferenças, 

segundo o autor.  

O fato de a violência se manifestar principalmente sobre o homem tem sido 

responsável por certa apreensão dos demógrafos, já que seus níveis vêm, de certa 

forma, pondo em risco o desejado equilíbrio demográfico das populações. (Simões, 

2002). 

A questão da aglomeração demográfica, como também, causas sociais, 

econômicas e políticas, é também lembrada e comparada à situações de 

ajuntamento excessivo de animais, gerando destruição entre eles. (Klineberg, 1981) 

No presente estudo, cabe enfatizar, também, a presença da Mídia no quadro 

de populações vulneráveis à prática da violência.  

Segundo Bordieu (1996):  

“a televisão é um universo em que se tem a impressão que os agentes 
sociais, tendo as aparências da importancia, da liberdade, da autonomia, e 
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mesmo por vezes uma aura extraordinária, são marionetes de uma 
necessidade que é preciso descrever, de uma estrutura que é preciso 
tornar manifesta e trazer à luz... Nossos apresentadores, nossos 
animadores, tornam-se pequenos diretores de consciência.” 
 

Ao refletir sobre a problemática da violência na mídia e a atuação da saúde 

pública no país, Njaine & Minayo (2004) reconhecem que a presença cada vez maior 

da mídia eletrônica na vida de crianças e adolescentes necessita ser mais 

investigada, tanto do ponto de vista da inter-relação estabelecida entre este grupo 

com esses meios, como também o potencial proativo da mídia na prevenção da 

violência e promoção da saúde do mesmo. 

Acerca dos autores, em “violência e saúde coletiva” foram encontradas duas 

(2) publicações que possuíam um (1) único autor e uma (1) publicação com 2 

autores cada, com predominância do sexo masculino (3 autores). Em relação à 

profissão dos autores, encontramos um (1) profissional de Medicina e três (3) 

autores de Profissão não especificada. Quanto à Titulação Acadêmica dos autores, 

encontra-se um (1) autor com Graduação, Especialização, Mestrado, Doutorado e 

Pós Doutorado e três (3) autores com Graduação não especificada. (Tabela 8) 

 

Tabela 8 

Violência e Saúde Coletiva: Características dos autores. 

 

Nº de autores Sexo Profissão Titulação Acadêmica 

Artigos com 1 autor 2 Feminino 1 Medicina 1 Graduação 1 

Artigos com 2 autores 1 Masculino 3 Não Especificada 3 Especialização 1 

      Mestrado 1 

      Doutorado 1 

      Pós Doutorado 1 

      Não especificado 3 

 

Para os mesmos, em “violência e saúde pública” foram encontradas cinco (5) 

publicações que possuíam um (1) único autor, nove (9) publicações com 2 autores, 

quatro (4) com 3 e 4 autores, três (3) com 5 autores e duas (2) publicações com 6 

autores cada, com predominância do sexo feminino, (55 autoras), entretanto, 

encontra-se cinco (5) autoras com dois (2) artigos publicados, dessa forma, totaliza-

se cinqüenta (50) autoras. Em relação à profissão dos autores, encontramos vinte e 
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cinco (25) profissionais de Medicina. Quanto à Titulação Acadêmica dos autores, 

encontra-se setenta e um (71) autores com Graduação, quarenta e nove (49) com 

Especialização, sessenta e cinco (65) com Mestrado, sessenta e dois (62) com 

Doutorado, quatorze (14) com Pós Doutorado e dois (2) autores com Graduação não 

especificada. (Tabela 9)  

Tabela 9 

Violência e Saúde Pública: Características dos autores. 

 

Nº de autores Sexo Profissão Titulação Acadêmica 

Artigos com 1 autor 5 Feminino 50 Antropologia 1 Graduação 71 

Artigos com 2 autores 9 Masculino 23 
Ciências 
Atuariais 

1 Especialização 49 

Artigos com 3 autores 4   
Ciências 
Econômicas 

3 Mestrado 65 

Artigos com 4 autores 4   
Ciências 
Estatísticas 

1 Doutorado 62 

Artigos com 5 autores 3   
Ciências 
Humanas 

1 Pós Doutorado 14 

Artigos com 6 autores 2   Direito 1 Não encontrado 2 

    Economia 1   

    Educação Física 1   

    Estatística 1   

    Enfermagem 9   

    Filosofia 1   

    Fisioterapia 1   

    Jornalismo 1   

    Letras 1   

    Matemática 1   

    Medicina 25   

    Pedagogia 1   

    Psicologia 12   

    Odontologia 3   

    Serviço Social 2   

    Sociologia 3   

    Não encontrado 2   

 

Aquino (2006), diz que a exemplo do que ocorre em outras áreas do 

conhecimento, são as mulheres que estão produzindo trabalhos sobre a violência, 

principalmente de gênero, sendo a maioria na autoria dos estudos. Elas são autoras 

de 86,0% das teses e 89,0% de dissertações da área, além de representar 70,5% 

dos autores principais. Isso reflete em parte a forte presença de mulheres na saúde 

coletiva e pública; mas pode ser explicado por fatores inerentes à constituição do 

campo temático.  



37 

 

A autora, também cita Heilborn & Sorj (1999), que analisando o mesmo 

fenômeno na produção sobre gênero em ciências sociais, oferecem algumas 

interpretações que podem se aplicar à saúde coletiva: "Por um lado, isto reflete o 

peso que a hierarquia de prestígio entre os sexos tem em ordenar objetos científicos 

e cientistas; por outro, a percepção de que existe uma forte associação entre a área 

de estudos de gênero e movimentos de mulheres dificulta a incorporação de 

pesquisadores homens". Nesta área, os homens estão mais presentes como autores 

sobre masculinidades (Batista, 2005; Figueiredo, 2005; Figueroa, 1998; Gomes, 

2003) e em parte da literatura sobre Aids e sexualidade a partir dos 1990 (Hamman, 

1994; Mota, 1998; Rios, 2003).  

Acerca das profissões dos autores, observou-se a diversidade das áreas tanto 

da saúde quanto humanas e exatas, concordando com a caracterização da violência 

como questão epidemiológica (Carvalheiro, 1999), o que requer a atenção da 

pesquisa científica. 

Em 1994, o tema violência foi abordado pelo número de vítimas e pela 

magnitude de seqüelas orgânicas e emocionais que produz, adquirindo um caráter 

endêmico e se convertendo num problema de saúde pública em muitos países. 

Assim, o setor saúde constituiu a encruzilhada para onde convergem todos os 

corolários da violência, pela pressão que exercem suas vítimas sobre os serviços de 

urgência, atenção especializada, reabilitação física, psicológica e, também, 

assistência social (OPAS, 1994), constatando a importância da presença de equipes 

multiprofissionais no atendimento à vítimas de violência. 

Como Instituições de Pesquisa, em “violência e saúde coletiva”, apresentam-

se três (3) Instituições Estrangeiras (Canadá, Espanha e EUA), e uma (1) Brasileira 

(RS) (Tabela 10), sendo uma instituição para cada autor.  

Em “violência e saúde pública”, observa-se quatro (4) Instituições 

Estrangeiras (Chile, Inglaterra, Portugal e Suíça), e trinta (30) Brasileiras, entre as 

mais apontadas estão a Universidade de São Paulo, com treze (13) autores; 

FIOCRUZ com nove (9); FSPUSP com seis (6). (Tabela 11). 
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Tabela 10 

Violência e Saúde Coletiva: Número de autores de acordo com a Instituição de Pesquisa. 

 

 

 

 

Instituição de Pesquisa 

 

 

Nº de Autores 

 Mc Gill University (Canadá) 1 

 University of Virginia (EUA) 1 

 Universidad Autónoma de Barcelona (Espanha) 1 

 Universidade do Vale dos Sinos (UNISSINOS/RS) 1 

   

TOTAL 4 instituições de pesquisa 4 

Tabela 11 

Violência e Saúde Pública: Número de autores de acordo com a Instituição de Pesquisa. 

 

 

 

 

Instituição de Pesquisa 

 

 

Nº de 
Autores 

 
Associação Brasileira Multiprofissional de Proteção à Infância e à 
Adolescência (ABRAPIA) 

1 

 Associação Brasileira de Odontologia 1 

 Faculdade de Saúde Pública de São Paulo 6 

 Faculdade Integrada do Recife 1 

 Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) 9 

 Fundação Nacional de Saúde (FUNASA) 1 

 Fundação Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Científico (FUNCAP) 1 

 
Hospital de Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo 

3 

 Instituto Materno Infantil de Pernambuco 1 

 Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUCSP) 3 

 Secretaria da Cidadania e Assistência Social do Estado do ACRE 1 

 Secretaria de Segurança Pública de São Paulo 1 

 Secretaria Estadual da Saúde de Amapá 1 

 Secretaria Estadual de Saúde de São Paulo 1 

 Secretaria Municipal de Saúde de Porto Grande 1 

 Universidade de Fortaleza 1 

 Universidade de Santiago de Chile 1 

 Universidade de São Paulo 13 

 Universidade de São Paulo – Ribeirão Preto 3 

 Universidade do Minho /Portugal 1 

 Universidade do Estado do Rio de Janeiro 2 

 Universidade Estadual de Feira de Santana/RJ 1 

 Universidade Estadual de Londrina/PR 1 
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Destacamos, dessa forma, a Faculdade de Saúde Pública da USP e a 

FIOCRUZ, que de acordo com Minayo (2006), a primeira tem uma linha de 

investigação sobre "causas externas" desde a década de 70, e a segunda, em 1989 

criou, na Escola Nacional de Saúde Pública (ENSP) e o Centro Latino-Americano de 

Estudos sobre Violência e Saúde (Claves), com a função de produzir pesquisas 

estratégicas e interdisciplinares, formar profissionais e assessorar as políticas 

públicas do setor (Minayo, 2006). 

Percebe-se, também, que a distribuição regional das instituições contemplou 

todo o território Brasileiro, apontando 3 instituições no Norte, 4 no Nordeste, 2 no 

Centro-Oeste, 3 no Sudeste e 3 no Sul.  

Dentre os artigos que conceituam violência e a relacionam enquanto questão 

de saúde pública, em “violência e saúde coletiva” nenhum dos três (3) artigos 

conceituou violência ou a relacionou enquanto questão de saúde pública. Em 

“violência e saúde pública” treze (13) artigos trazem conceitos de violência em seus 

escritos, e vinte e dois (22) artigos que relacionam a violência à questão de saúde 

pública. (Tabela 12)  

 

Tabela 12 

Conceitos de Violência e a relação à Saúde Pública. 

 

 
Violência e Saúde 

Coletiva 

Violência e Saúde 

Pública 

   

Nº de Artigos que  0 13 

 Universidade Estadual de Monte Carlos/MG 1 

 Universidade Federal da Bahia 3 

 Universidade Federal  de Goiás 1 

 Universidade Federal de Minas Gerais 1 

 Universidade Federal de Pernambuco 3 

 Universidade Federal do Mato Grosso 1 

 Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 1 

 Universidade Federal do Rio de Janeiro 3 

 Universidade Federal do Rio Grande do Sul 2 

 University of Manchester 1 

 World Health Organization 1 

   

TOTAL 34 Instituições 73 
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Conceituam a violência 

 

Nº de Artigos que abordam a violência enquanto 
questão de Saúde Pública 

 

0 22 

 

Nas publicações da Secretaria de Vigilância da Saúde (2005), Minayo (2005), 

apresenta que nos estudos científicos da área de saúde há pelo menos três 

correntes que buscam explicar a violência. De um lado, estão os que sustentam a 

idéia de que ela é resultante de necessidades biológicas. De outro lado, há também 

autores que explicam-na a partir, exclusivamente, do arbítrio dos sujeitos, como se 

os resultados socialmente visíveis dependessem da soma dos comportamentos 

individuais, ou se a violência fosse resultante de doença mental ou estivesse 

vinculada a determinadas concepções morais e religiosas. Em terceiro lugar, existem 

alguns que tratam o âmbito social como ambiente dominante na produção e na 

vitimização da violência, onde tomam corpo e se transformam os fatores biológicos 

emocionais. 

Souza e Ristum (2005), citam Tavares dos Santos (2001) que diz que a 

violência surgiria como uma forma de sociabilidade, configurando-se como um 

mecanismo de controle social, aberto e contínuo. Nas suas palavras: 

 
“A violência seria a relação social de excesso de poder que impede o 
reconhecimento do outro - pessoa, classe, gênero ou raça - mediante o uso 
da força ou da coerção, provocando algum tipo de dano, configurando o 
oposto das possibilidades da sociedade democrática contemporânea” 
(TAVARES, 2001). 

 

Dentre os conceitos mais encontrados nos artigos estão: 
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Dentre os conceitos mais encontrados nos artigos estão: 

 

Conceito de Violência: 

  

Dicionário Aurélio (1986) 
 
New Lexicon Webster´s 
Dictionary of the English 
Language, Encyclopedic 
Edition (1989) 
 
Ferreira (1975) 
 
Minidicionário da Língua 
Portuguesa (1977) 
 
Compêndio de Psiquiatria, 
de Kaplan (1997) 

* ato de violentar; 

* constrangimento físico ou moral; 

* uso da força bruta; 

* comportamento direcionado ao objetivo de ferir outra pessoa. 

Minayo (1994, 2004, 2005); 
 
OMS (2002); 
 
Dahlberg e Krug (2006); 
Concha-Easrman e Malo 
(2006); 
 
Rezande et al. (2007); 
  
Oliveira (2008) 

“(...) uso de força física ou poder, em ameaça ou na prática, contra si 

próprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que 

resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicológico, 

desenvolvimento prejudicado ou privação”. 

 

 

Gomes et al. (2008) trazem em seus estudos o conceito de violência a partir 

de Ferreira (1975) e Luz (1979), onde a palavra "violência" vem do latim violentia, 

designando "ato de violentar; constrangimento físico ou moral; uso da força, coação" 

(Ferreira, 1975). No senso comum, entende-se pelo uso de palavras ou ações que 

constrangem e machucam as pessoas; o uso abusivo do poder, que resulta em 

ferimentos, sofrimento, tortura ou morte. Existem outras formas de violência, 

entretanto, além da força física, que são até mais agressivas, opressoras, 

dominadoras e complicadas de encarar, pela sutileza com que se escondem no nível 

macro estrutural, no contexto institucional, nas relações sociais e nos significados 

simbólicos (Luz, 1979). 
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Oliveira (2008) aponta conceitos de acordo com o Dicionário da Língua 

Portuguesa, de Aurélio Buarque de Holanda Ferreira (1986), que define violência 

como "qualidade de violento, ato violento, ato de violentar; constrangimento físico ou 

moral, uso da força, coação"; Minidicionário da Língua Portuguesa, 1ª. edição 

(1977), do mesmo autor, relaciona o ato violento com, entre outros, "agir com 

ímpeto, agitação, tumultuoso, irascível, intenso, veemente, em que se faz uso de 

força bruta, contrário ao direito, à justiça". Exibe ainda o verbete "violentar", 

relacionado a "violar, forçar, arrombar"; e o verbete "violar", relacionado a, entre 

outros, "infringir, transgredir, estuprar, profanar, poluir, divulgar e revelar"; New 

Lexicon Webster´s Dictionary of the English Language, Encyclopedic Edition (1989): 

define violência como "o uso de força física com sentido de causar dano ou injúria; 

força ou energia natural intensa; uso abusivo de força; paixão; fúria; distorção de 

significado (distortion of meaning); profanação, violação (desecration)"; e coloca, 

ainda, como ato violento, "ofender o senso de justiça de outrem"; Dicionário de 

Filosofia, de Abbagnano (2000): defini violência como "ação contrária à ordem ou à 

disposição da natureza" e como "ação contrária à ordem moral, jurídica ou política", 

permitindo um alinhamento com as teorias sociológicas do desvio; Compêndio de 

Psiquiatria, de Kaplan e colaboradores 7ª. edição (1997): os termos violência e 

agressão, esta definida como "comportamento direcionado ao objetivo de ferir outra 

pessoa... [e] implica a intenção de prejudicar, que deve ser inferida de eventos que 

precedem ou seguem os atos agressivos." O Compêndio de Psiquiatria enfatiza que 

atos agressivos são perpetrados tanto por pessoas com transtornos mentais como 

por pessoas que não têm nenhum diagnóstico psiquiátrico e que esses atos são, em 

sua maioria, dirigidos principalmente a pessoas conhecidas, geralmente membros 

da família (com exceção de agressões indiscriminadas, cometidas por 

adolescentes); são favorecidos pela descompensação psicológica, às vezes 

auxiliada pela ingestão de grandes quantidades de álcool; e distribuídos 

diferentemente, de acordo com o tipo de violência, entre os gêneros: homens e 

mulheres apresentam comportamento agressivo de mesma intensidade nos atos de 

violência doméstica enquanto os homens apresentam maior presença nas 

estatísticas de violência no que se refere a homicídios, espancamentos, ataques 

com armas e estupros. 

Em contrapartida, os autores Dahlberg e Krug (2006); Concha-Easrman e 

Malo (2006), Minayo (1994; 2004; 2005), Rezande et al. (2007) e Oliveira (2008) 
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preferem conceituar violência, de acordo com a OMS (2002), que define a violência 

como o uso de força física ou poder, em ameaça ou na prática, contra si próprio, 

outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em 

sofrimento, morte, dano psicológico, desenvolvimento prejudicado ou privação. 

 

 

 

Conceito de Violência Contra a Mulher / Gênero: 

 

 
BRASIL (1996); 
 
Vicente (2000); 
 
Campos et al. (2005); 
 
Porto et al. (2006). 

“(...) qualquer ato ou conduta baseada no gênero, que cause morte, 

dano ou sofrimento físico, sexual ou psicológico à mulher, tanto na 

esfera pública como na esfera privada."  

 

Porto et al. (2006) conceitua violência contra a mulher aquela que é cometida 

por um homem contra uma mulher, sendo determinada pelos modelos culturais do 

que é ser homem, do que é ser mulher e de qual a função da violência nas relações 

interpessoais e de poder. De acordo com Giffin (1994) essa condição de gênero 

determina a existência desse tipo de violência, mais freqüentemente no espaço 

socialmente estabelecido para as mulheres: o espaço privado, a família, o domicílio. 

Neste caso, o agressor deixa de ser um estranho e passa a ser alguém com quem a 

mulher tem alguma ligação afetiva: parceiro, pai, padrasto ou outro familiar. 

Acrescenta Campos et al. (2005) que, segundo a Convenção interamericana para 

prevenir, punir e erradicar a violência contra a mulher (1994), a violência contra a 

mulher abrange violência física, sexual e/ou psicológica, sendo definida, como 

"qualquer ato ou conduta baseada no gênero, que cause morte, dano ou sofrimento 

físico, sexual ou psicológico à mulher, tanto na esfera pública como na esfera 

privada" (Brasil-Comitê, 1996). 

Entretanto, a Secretaria de Vigilância em Saúde (Brasil, 2005) relata que com 

o passar dos anos, a violência contra a mulher foi sendo referida de diferentes 

formas. Durante a primeira metade do século XX, foi retratada como intrafamiliar. 

Nos anos 70, passou a ser denominada de violência contra a mulher. Na década de 

80, passou a ser chamada de violência doméstica; por fim, a partir da década de 90, 
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intitula-se violência de gênero: aquela que é praticada por homens contra mulheres, 

entre homens e entre mulheres em uma busca por afirmar suas identidades 

masculinas e femininas. 

Para Azambuja e Nogueira (2008) o conceito de violência contra as mulheres 

vem de acordo com Vicente (2000), que defini como todo o ato de violência baseado 

no gênero, do qual resulte, ou possa resultar dano ou sofrimento físico, sexual e 

psicológico para as mulheres, incluindo as ameaças de tais atos e coação ou 

privação arbitrária de liberdade, quer ocorra na vida pública ou privada, constituindo 

uma manifestação de relações de poder historicamente desiguais entre homens e 

mulheres. 

 

 

 

Conceito de Violência doméstica: 

 

Balista et al. (2004); 

 

“violência intrafamiliar por se referirem a mesma 

população: filhos, mães, pais, avós, tios, etc”. 

 

Cavalcanti (2007); 

 

“praticada dentro de casa ou no âmbito familiar, 

entre indivíduos unidos por parentesco civil 

(marido e mulher, sogra, padrasto) ou 

parentescos naturais pai, mãe, filhos, irmãos 

etc”. 

 

Ferreira (2005). 

 

“(...) atos violentos do tipo físicos, psicológicos, 

sexuais ou de negligência praticados contra 

crianças e adolescentes no âmbito familiar”. 

 

 

Ao conceituar violência doméstica, Ferreira (2005) relaciona atos violentos do 

tipo físicos, psicológicos, sexuais ou de negligência praticados contra crianças e 

adolescentes no âmbito familiar.  
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Observa-se a ausência da mulher e outros membros da família no conceito da 

autora, diferente de Cavalcanti (2007) que conceitua a violência doméstica como 

violência praticada dentro de casa ou no âmbito familiar, entre indivíduos unidos por 

parentesco civil (marido e mulher, sogra, padrasto) ou parentesco natural pai, mãe, 

filhos, irmãos etc. 

Balista et al. (2004) apontam que geralmente a violência doméstica é 

sinônimo de violência intrafamiliar por se referirem a mesma população: filhos, mães, 

pais, avós, tios, etc. Entretanto, a violência intrafamiliar difere do conceito de 

violência doméstica por incluir “os outros membros do grupo, sem função parental, 

que convivem no espaço doméstico” (BRASIL, 2002). Entre os fatores de risco da 

violência intrafamiliar, há componentes associados à família, à relação do casal, à 

criança, ao idoso e à deficiência.  

 

 

 

Conceito de Violência Transgeracional: 

 

 

Sei e Gomes (2007); 

 

“Transmitida de forma não elaborada, 

reproduzida através de gerações”. 

 

 

Sei e Gomes (2007) conceituam violência transgeracional como situações de 

violência traumática para aqueles que dela são vítimas, que podem posteriormente 

se configurarem como elemento localizado no plano do negativo, transmitido de 

forma não elaborada e assim, reproduzido através de gerações.  

Melo et al. (2006), citam Minayo (2003) onde a autora afirma que um 

comportamento violento ou agressivo do idoso é uma situação de risco, e pode 

provocar violência recíproca por parte do cuidador, e mesmo que não se observe 

mais esse comportamento violento no presente, é importante considerar a história 

de violência familiar transgeracional, se existente. 

 

 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Viol%C3%AAncia
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Conceito de Violência Escolar / Juvenil / Bullying: 

 

Lopes Neto 
(2005); 
 

“comportamentos agressivos e anti-sociais, incluindo os conflitos interpessoais, 

danos ao patrimônio, atos criminosos, etc. (entre 10 e 21 anos)”. 

Pearce et al 
(1998);  
 
Craig et al. (2001, 
2002); 
  
Lyznicki et al. 
(2004). 

“Bullying (situações de violência durante a infância e adolescência, 

principalmente na escola)”. 

 

O termo "violência escolar" foi conceituado por Lopes Neto (2005) e diz 

respeito a todos os comportamentos agressivos e anti-sociais, incluindo os conflitos 

interpessoais, danos ao patrimônio, atos criminosos, etc. Uma das formas mais 

visíveis dessa violência na sociedade é a chamada violência juvenil, assim 

denominada por ser cometida por pessoas com idades entre 10 e 21 anos.  

De acordo com Neto e Aramis (2005), segundo Pearce et al (1998), Craig et 

al. (2001; 2002) e Lyznicki et al. (2004), a violência escolar ou juvenil denomina-se 

bullying e a vitimização representam diferentes tipos de envolvimento em situações 

de violência durante a infância e adolescência, principalmente na escola. O bullying 

diz respeito, de segundo os autores, a uma forma de afirmação de poder 

interpessoal através da agressão, e por definição compreende todas as atitudes 

agressivas, intencionais e repetidas, que ocorrem sem motivação evidente, adotadas 

por um ou mais estudante contra outro(s), causando dor e angústia, sendo 

executadas dentro de uma relação desigual de poder. Essa assimetria de poder 

associada ao bullying pode ser conseqüente da diferença de idade, tamanho, 

desenvolvimento físico ou emocional, ou do maior apoio dos demais estudantes. 
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Conceito de Violência Sexual: 

 

 
OMS (1981);  
Campos et al. (2005); 
 

“imposição de um grau significativo de dor e 

sofrimento, evitáveis”; 

 
Azevedo & Guerra (1989); 
Kaplan & Sadock (1994, 1997);  
Gomes et al. (2002); 
Habigzang et al. (2005); 
 

* = abuso sexual; 

* ato ou jogo sexual; 

* violência física, toque, assédio, exploração 

sexual; 

 
Habigzang e Caminha (2004); 
Santos e Dell’Aglio, (2008); 
 

 

“abuso = extrafamiliar ou intrafamiliar”. 

 

Encontramos, como conceitos de violência sexual a citação de Campos et al. 

(2005), referindo a OMS (1981), que define: "violência sexual" como a imposição de 

um grau significativo de dor e sofrimento, evitáveis. 

As autoras Habigzang et al. (2005), que de acordo com Azevedo & Guerra 

(1989); Gomes et al. (2002) e Kaplan & Sadock (1994/1997) afirmam que o abuso 

sexual é definido como violência sexual,  é todo ato ou jogo sexual, relação hetero 

ou homossexual, cujo agressor esteja em estágio de desenvolvimento psicossexual 

mais adiantado que a criança ou adolescente. Tem por finalidade estimulá-la 

sexualmente ou utilizá-la para obter estimulação sexual. Estas práticas eróticas e 

sexuais são impostas às crianças ou aos adolescentes pela violência física, 

ameaças ou indução de sua vontade. Pode variar desde atos em que não existam 

contatos físicos, mas que envolvem o corpo (toques, assédio, voyeurismo, 

exibicionismo), aos diferentes tipos de atos com contato físico sem penetração (sexo 

oral, intercurso interfemural) ou com penetração (digital, com objetos, intercurso 

genital ou anal). Engloba, ainda, a situação de exploração sexual, visando ao lucro, 

como a prostituição e a pornografia. 

Santos e Dell’Aglio, (2008) citam em seus estudos Habigzang e Caminha 

(2004), que classificam o abuso sexual como extrafamiliar ou intrafamiliar. Por abuso 

sexual extrafamiliar compreende-se situações em que a violência ocorre fora do 

ambiente familiar, envolvendo geralmente pessoas desconhecidas. O abuso sexual 

intrafamiliar ou incesto ocorre dentro da própria família e, algumas vezes, na própria 

casa da criança.  
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Segundo, a OMS (KRUG et al., 2002), a Violência Sexual é qualquer conduta 

que constranja, a presenciar, manter ou participar de relação sexual não desejada, 

mediante intimidação, ameaça, coação ou uso de força física; comercializar ou 

utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade; impeça de usar qualquer método 

contraceptivo ou que force um matrimônio, à gravidez, ao aborto, à prostituição, ou 

que limite ou anule o exercício de seus direitos sexuais e reprodutivos. Tal prática é 

considerada crime, mesmo se exercida por um familiar. 

Nota-se que, de acordo com a OMS, a violência sexual não está direcionada 

somente à crianças e mulheres, embora sejam os grupos mais vulneráveis para a 

prática desta, juntamente com adolescentes, o que mostra o resultado deste estudo 

na tabela 6 sobre a população que sofre violência.  

 
 
 
Conceito de Violência da Mídia / Simbólica: 
 

Bourdieu (1997);  
 

“exerce com a cumplicidade tácita dos que a 

sofrem e também, com freqüência, dos que a 

exercem, na medida em que uns e outros são 

inconscientes de exercê-la ou de sofrê-la”. 

Njaine (2006); 
 

= violência Simbólica. 

 
Njaine (2006) ao falar dos meios de comunicação e sua influência em nossos 

valores, crenças e comportamentos, conceitua a violência simbólica. A autora cita 

Bourdieu (1997), que explica ser uma violência que se exerce com a cumplicidade 

tácita dos que a sofrem e também, com freqüência, dos que a exercem, na medida 

em que uns e outros são inconscientes de exercê-la ou de sofrê-la.  

Em Minayo (1994), Ramos (1994) e Canterwall (1989) dizem que a influência 

dos programas de televisão que veiculam e, por vezes, fazem o elogio à violência 

tem sido objeto de estudos, condenação e controvérsias. A OPAS (1994) refere que 

tais programas exercem na banalização das relações sociais, do sofrimento, da vida 

e da morte dos indivíduos. 
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Conceito de Violência no Trabalho / Estrutural / Resistência: 

 

Minayo (1994);  

*= violência Estrutural; 

* determinantes sociais ligados à realidade 

socioeconômica; 

* presente na exploração e opressão de 

trabalhadores; 

* = violência de Resistência e violência da 

Delinqüência 

Campos (2003) 
Oliveira e Nunes (2008) 

 

* = violência do trabalho; 

* origina-se no campo da produção, provocando 

sofrimento, desgaste, adoecimento e morte; 

privação de direitos trabalhistas, omissão de 

cuidados e etc. 

Abadia-Barrero e Castro (2006); 
Gomes et al. (2008). 

 

“força macrossocial no âmbito político-

econômico, que limita injustamente o acesso às 

oportunidades dos desfavorecidos”. 

 

Oliveira e Nunes (2008) trazem o conceito de “violência do trabalho” em seus 

estudos. Os autores concordam com Campos (2003) que diz que tal violência "que 

se origina no modo de produção e toma corpo na organização do processo de 

trabalho, provocando sofrimento, desgaste, adoecimento e, finalmente, a morte 

relacionados ao trabalho". Essa violência, descrita por Minayo (1994) como 

estrutural passa por fatores orgânicos, psíquicos e de história de vida, os chamados 

determinantes sociais que estão intimamente ligados à realidade socioeconômica e 

integram tal categoria. Está presente na exploração e opressão de trabalhadores, 

que se manifesta em condições e ambientes de trabalho insalubres e inseguros, 

bem como no cerceamento de conquistas da sociedade a exemplo de benefícios 

trabalhistas e previdenciários.  

A autora ainda diz que esse tipo de violência poderia ser incluído como 

violência de resistência, abrangendo as respostas à violência estrutural por pessoas 

ou grupo de pessoas oprimidas, e como violência da delinqüência, caracterizada 

como atos considerados criminosos, realizados por pessoas externas ao trabalho 

(assaltantes), internas (colegas de trabalho) ou que tenham alguma relação com o 
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trabalho. Essa classe de violência, segundo Campos (2003) identificaria agressões 

de diversas naturezas, ocorridas no ambiente de trabalho. 

Gomes et al. (2008), citam Abadia-Barrero e Castro (2006) afirmando que a 

violência estrutural é uma força macrossocial no âmbito político-econômico, que 

limita injustamente o acesso às oportunidades dos desfavorecidos.  

Oliveira e Nunes (2008) trazem em seus estudos, escritos da Enciclopédia da 

Organização Internacional do Trabalho (OIT), onde é adotado o conceito de 

violência do trabalho como: "qualquer tipo de comportamento agressivo ou abusivo 

que possa causar um dano ou desconforto físico ou psicológico em suas vítimas, 

sejam essas alvos intencionais ou envolvidas de forma impessoal ou incidental", e 

também considerada violência relacionada ao trabalho toda forma de privação e 

infração de princípios fundamentais e direitos trabalhistas e previdenciários; a 

negligência em relação às condições de trabalho; e a omissão de cuidados, socorro 

e solidariedade diante de algum infortúnio, caracterizados pela naturalização da 

morte e do adoecimento relacionados ao trabalho. (Warshaw, 1998). 

 

Conceito de Violência Social: 

Pimenta (1997); 
 
Vieira e Siqueira (2008). 

= violência Social; 
 

“relacionada à miséria econômica e espiritual do 
que à existência de torcidas organizadas”; 

 
eixo econômico e classe social como 

determinante. 

 

Para conceito violência social, apontamos o conceito referente à violência nos 

estádios de futebol, onde Vieira e Siqueira (2008) apontam que, segundo Pimenta 

(1997) a violência que toma conta das cidades e, por conseqüência, dos estádios de 

futebol, está mais relacionada à miséria econômica e espiritual do que à existência 

de torcidas organizadas e, via de regra, ela é o elemento aglutinador e constitutivo 

dos agrupamentos de torcedores. Nota-se que, no entendimento dessa modalidade 

de violência, aos olhos tanto dos torcedores quanto das autoridades esportivas, os 

argumentos explicativos permanecem no eixo do econômico e da classe social como 

seus determinantes.  
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Conceito de Violência Institucional 

 

Bourdieu (1991);  = violência simbólica; 

Goffman (1963); 
Gomes et al. (2008). 

 

“poder abusivo do Estado que se concretiza nos 

espaços institucionais”. 

 

E por fim, conforme os achados deste estudo, conceituando violência 

institucional, Gomes et al. (2008), de acordo com Goffman (1963) referem à 

violência institucional o poder abusivo do Estado que se concretiza nos espaços 

institucionais, caracterizados pelo encarceramento e a tutela que controla a vida de 

alguns segmentos da população. Nas instituições, a forma mais insidiosa de 

violência, exercida pelos seus agentes sobre as classes populares, segundo 

Bourdieu (1991), é a "violência simbólica".  

Entretanto, após encontrar alguns conceitos sobre violência nos artigos 

estudados, cabe citar Souza e Ristum (2005), que de acordo com Waiselfisz e 

Maciel (2003) apontam duas questões que dificultam a conceituação da violência. A 

primeira refere-se ao fato de que os significados do termo violência são socialmente 

construídos, modificando-se de acordo com o momento histórico ou o contexto 

social. A segunda está relacionada ao fato de que a palavra violência pode se referir 

a situações bastante diversificadas, tais como a doméstica, juvenil, bélica, contra a 

criança, simbólica, que se associam a modos de manifestação e de entendimento 

diferentes. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O cuidado ao dissertar sobre violência tem várias razões. Em primeiro lugar, o 

número de pesquisas científicas vem aumentando com o passar dos anos, 

comprovando a relevância do tema enquanto questão de saúde, bem como seu 

impacto sobre ela.  Segundo, a importância da prática social de natureza 

multidisciplinar, capaz de enfatizar que a responsabilidade do setor de saúde não se 

limita a recuperar indivíduos doentes ou vítimas de traumatismos; pelo contrário, 

deve buscar o bem-estar da população como condição vital para o desenvolvimento 

pessoal e coletivo. E terceiro, a necessidade de acompanhar a evolução e as 

modificações das características da violência de acordo com o contexto histórico-

social, contribuindo, assim, para construções de programas preventivos. 

Dessa forma, através deste estudo foi possível apresentar as características 

de pesquisas científicas publicadas entre 1998 e 2008, obtendo como resultados: o 

maior número de artigos publicados foi no ano de 2008; sendo a Revista Ciência e 

Saúde Coletiva (RJ) o veículo que mais publicou; a violência de gênero foi a mais 

pesquisada; a população mais vulnerável à sofrer a violência foi a população 

feminina em geral, assim como as crianças e adolescentes; a população masculina 

foi classificada como autores na maioria das práticas violentas; grande parte das 

publicações foram escritas por autores do sexo feminino; a profissão que mais 

escreveu foi a Medicina e a maioria dos autores apresentavam como graduação 

mestrado e doutorado; a Universidade de São Paulo / Ribeirão Preto foi a instituição 

de pesquisa que mais publicou e a maioria dos artigos não apresentaram conceitos 

de violência, embora relacionavam a violência como questão de saúde pública.  

Quanto aos conceitos de violência e seus tipos encontrados neste trabalho, 

constata-se que a definição da palavra “violência” pode se referir a situações 

bastante diversificadas, que se associa a modos de manifestação e de entendimento 

diferentes, e que também é socialmente construída, modificando-se de acordo com 

o momento histórico ou o contexto social.  

Portanto, embora os números de pesquisa científica sobre violência estejam 

aumentando, pode-se dizer que ainda é um número reduzido de trabalhos na 

percepção da saúde coletiva e pública, principalmente pela ausência de publicações 

(dentre os anos 1998 à 2008) referente ao suicídio. E por privilegiar o bem estar e a 

qualidade de vida da população, cabe à saúde pública exigir que as pesquisas 
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científicas forneçam informações essenciais para a implementação de políticas, 

estratégias de prevenção e métodos capazes de criar dados mais fidedignos, bem 

como avaliação da efetividade das ações.  
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ANEXO A 
 

LISTA DE DECRETOS, LEIS E PORTARIAS RELACIONADOS À 
VIOLÊNCIA 

 
 
Decreto nº 5.099, 03/06/2004: Regulamenta a Lei nº 10.778, de 24/11/2003 e institui 

os serviços de referência sentinela; 

Decreto nº 6.117, 22/05/2007: Política Nacional sobre o Álcool; 

Decreto nº 6.230, 11/10/2007: Redução da Violência contra Crianças e 

Adolescentes; 

Decreto nº 6.231, 11/10/2007: Programa de Proteção a Crianças e Adolescentes 

Ameaçados de Morte; 

 

Portaria nº 936, 18/05/2004: Núcleos de Prevenção à Violência em Estados e 

Municípios; 

Portaria nº 1.876, 14/08/2006: Diretrizes Nacionais para a Prevenção do Suicídio; 

Portaria nº 2.046, 05/11/2004: Serviço de notificação compulsória de violência 

contra a mulher; 

 

Lei nº 7.716, 05/01/1989: Define crimes resultantes de preconceito de raça ou cor; 

Lei nº 8.069, 13/07/1990: Lei Sentinela; 

Lei nº 9.455, 07/04/1997: Define crimes de tortura e dá outras providências; 

Lei nº 10.224, 15/05/2001: Crime de assédio sexual e dá outras providências; 

Lei nº 10.714, 13/08/2003: Autoriza o Poder Executivo a disponibilizar, em âmbito 

nacional, número telefônico destinado a atender denúncias de violência contra a 

mulher; 

Lei nº 10.826, 22/12/2003:  Lei do desarmamento;  

Lei nº 10.886, 17/06/2004: Cria o tipo especial denominado “Violência Doméstica”; 

Lei nº 11.577, 22/11/2007: Torna obrigatória a divulgação pelos meios que 

especifica de mensagem relativa à exploração sexual e tráfico de crianças e 

adolescentes apontando formas para efetuar denúncias;  
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ANEXO B 
 

LISTA DE ARTIGOS ANALISADOS 
 

VIOLÊNCIA E SAÚDE COLETIVA 
 
1. Precarização do trabalho e desproteção social: desafios para a saúde coletiva/ 
Insecurity in the labor market and lack of social protection: challange for collective  
 
2. Opinião de escolares e educadores sobre saúde: o ponto de vista da escola 
pública de uma região periférica do Município de São Paulo/ Opinions of students 
and educators concerning health: the public school perspective in a peripheral area 
of the city of São Paulo  
 
3. Avaliacão da implantação do programa de desenvolvimento integrado em 
Manguinhos: impasses na formulação de uma agenda local/ Evaluation of the 
implementation of the integrated development program in Manguinhos: impasses in 
the formulation of a local agenda  
 
4. Homens e saúde na pauta da Saúde Coletiva/ Men and health as targets of the 
Public Health  
 
5. Violence in today's society and its repercussions on collective health/ A violência 
na sociedade contemporânea e suas repercussões na saúde coletiva  
 
6. A violência na sociedade contemporânea e suas repercussões na saúde coletiva/ 
Violence in contemporary society and its repercussions on collective health  
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ANEXO C 
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ANEXO D 
 

MODELO FICHA DE LEITURA 2 
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VIOLÊNCIA E SAÚDE PÚBLICA 
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VIOLÊNCIA E SAÚDE COLETIVA 
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VIOLÊNCIA E SAÚDE COLETIVA 
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