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CONCEPCOES INICIAIS

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude em The World Report on Violence and Health (WHO, 2002) consiSte ’,
no “uso intencional da forca fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesao, morte,
dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao”

- Fendmeno complexo.
- Parte da experiéncia humana.

Violéncias visiveis — Terrorismos, guerras, rebelides, tumultos civis etc.
Violéncias invisiveis — Domeésticas, intrafamiliar, trabalho, institucional etc.
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CONCEPCOES INICIAIS
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS - Dados da Pesquisa Nacional de

Saude (PNS - 2019)

Figura - Proporcao de pessoas com 18 anos ou mais de idade qUe K
sofreram violéncia (psicoldgicaou fisica ou sexual) nos ultimos 12 meses” »

) anteriores a entrevista sequndo UF e Regido do pais, Brasil, 2019.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS - Dados da Pesquisa Nacional de

Saude (PNS - 2019)

Prevaléncia (%) de violéncia na populacao brasileira de adultos (=18 an0s) >
segundo caracteristicas sociodemograficas, estado de saude, problemade >,
saude mental e consumo de alcool, Brasil, 2019.

- Percentual ligeiramente superior de VARIAVEIS % SOEREU VIOLECIA
ocorréncia de violéncia entre os residentes TOTAL 18,27
na zona urbana; ZONA RURAL 14,21
ZONA URBANA 18,92
- Os percentuais de vitimizacdo segundo I
regiao do pais sdo bem semelhantes, NORTE 18,13
tendo variado de 16,65% no Sul a 18,72% NORDESTE 18,72
no Nordeste; SUDESTE 18,64
SUL 16,65
- Entre as mulheres, 19,38% informaram ter CENTRO OESTE 17,84
sofrido violéncia contra 17,01% para o0s _
homens. HOMENS 17.01
MULHERES 19,38
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS - Dados da Pesquisa Nacional de

Saude (PNS - 2019)

A violéncia psicolégica sendo a mais referida
entre os entrevistados (17,36%);

Prevaléncias mais elevadas entre aqueles que
habitam a zona urbana;

Percentuais semelhantes de vitimizacao,
variando de 15,90% a 17,83% para a violéncia
psicoldgica, 3,84% a 4,71% para a fisica e de
0,49% a 0,93% para a sexual;

O sexo feminino exibe maior prevaléncia para
todos os tipos de violéncia, sem, contudo, exibir
diferenca significativa para a violéncia fisica
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(FONTE: MYNAIO; PINTO; SILVA, 2022)

Prevaléncia (%) de violéncias (psicologica, fisica e sexual) na populacdo ’P
brasileira de adultos (=18 anos) segundo caracteristicas sociodemogréficas, >
estado de saude, problema de saude mental e consumo de alcool, Brasil,

VARIAVEIS % PSICOL % FISICA % SEXUAL
TOTAL 18,27

ZONA RURAL 18,00 4,27 0,77

ZONA URBANA 13,38 3,39 0,75
I I A

NORTE 16,93 4,71 0,85

NORDESTE 17,67 4,47 0,93

SUDESTE 17,83 3,98 0,72

SUL 15,90 3,84 0,49

CENTRO OESTE | 16,87 4,02 0,87
I I A

HOMENS 15,98 4,05 0,45

MULHERES 18,58 4,24 i 1,05 |
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IMPACTOS DA VIOLENCIA

Impactos verificados de diversas formas.

- Ferimentos néao fatais (Agressodes interpessoais — Familiar e entre parceiros intimos; e violéncias
coletivas etc)

- Mortes.
Impactos sociais.
Custos incalculaveis;
Mortes violentas;

Expresséo de desigualdades.
Impactos humanos.
- Dor;

- Sofrimento;
- Adoecimento fisico e mental.
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O QUE OS HOMENS TEM A VER COM ISSO ?

“A masculinidade pode ser compreendida como espaco simbdlico que aponta atitudes, comportamentos,
sentimentos, acoes a serem seguidas como modelo hegemonico imposto socialmente e culturalmente para
referéncia e afirmacao da condicdo de homem na sociedade burguesa”

- MASCULINIDADE HEGEMONICA - Padrdo de reafirmacio e validacdo continua de sua virilidade. Os
homens que performatizam esse modelo se distanciam de tudo aquilo que compete ao "universo feminino",
como a expressao de sentimentos, medos e fraquezas, enquanto buscam incansavelmente maneiras de
atestar seus atributos viris, estes ligados a ideais de agressividade, competitividade e dominancia.
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REPERCUSSOES

O Estado da Bahia ocupou a
segunda colocacdo nas taxas de
homicidio por 100 mil habitantes de
homens jovens, por UF em 2021
com 231,2.
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(FONTE: IPEA, 2023)

Rio Grande do Morte 1346

Mato Grosso do Sul 60,3
Rio Grande do Sul 58,1

GRAFICO 9
Taxa de homicidios por 100 mil de homens jovens, por UF — Brasil (2021)

Amapa 7570
Bahia 231,2
Amazonas 1696
Ceara 158,5
Alagoas 146,2
Sergipe 140,9
Permnambuco 135,4

Rio de Janeiro 134,0
Roraima 1280
Espirito Santo 119,0
Para 108,8
Paraiba 106,1
Tocantins 1021
Goids 100,5
Maranhao 94,7
Brasil 91,2
Piaui 80,9
Ronddnia BO,6
Mato Grosso 80,4
Parana 78,7
Acre 68,3

Minas Gerais 436
Distrito Federal 40,2
Samta Catarina 12,8
530 Paulo 19,2
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Fontes: GEADYCopis/DPENBGE e SIMACGIAES SVWSAMS.

Elahoracdn: Diest/lpea e FESP.

0bs.: 0 nimero de homicidios na UF de residéncia foi obtido pela soma das seguintes CIDs 10: X85-Y09 e Y35, ou seja, Obitos causados por agressdo mais intervengao begal Consi-
derou-se jovens individuos entre 15 e 29 anos.

L -
L.

GOVERNO DO ESTADO
) | m SECRETARIA
DA SAUDE




REPERCUSSOES

TABELA 9 >
Nuamero de homicidios de homens jovens na faixa etaria de 15 a 29 anos, por UF — Brasil P,

Brasil 26.014 | 28.601 28687 | 30.4961 29.489 | 31.784 | 33772 | 29.064 | 21.897 | 24257 | 22.799
Acre b4 95 107 101 a4 181 281 222 163 149 84
Alagoas 1.260 1. 166 1.250 1.176 1.009 1.038 1.0e1 218 281 21 &04
Amapa 112 156 139 149 159 228 224 273 242 234 305
Amazonas fol 684 028 a4 755 #29 Ba7 F25 Ee1 EE0 991
Bahia 3oy 3.4l 3.142 3.405 3408 4165 4.313 3.95%6 346 4.032 4081
Ceard 1.485% 2235 2558 2.696 2.350 1.9499 3146 2.561 1.1749 2.189 1.779
Distrito Federal 455 480 430 427 360 Irg 308 257 226 207 el
Espirito Santo 18 BEY 205 289 Fi5 Gro F89 277 238 G18 536
Goids 1.098 1.394 1. 484 1.439 1.516& 1.57% 1.491 1.35%4 1.131 1.13% 3o
Maranhao a5 910 1.114 1.248 1.200 1.157 1.063 935 r53 260 396
Mato Grosso 439 498 515 LBy 481 480 432 395 336 395 348
Mato Grosso do Sul 274 2e7 243 283 241 248 250 214 174 151 193
Minas Gerais 2058 2296 411 2.405 233 2365 Z. 088 1.497 1.252 1.201 1.051
Para 1.679 1.684 1.691 1.705 1.827 2137 F.3332 2285 1.6540 1.369 1.366
Paraiba B47 B42 &29 12 A 654 \-EE-E- &18 420 522
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REPERCUSSOES

GRAFICO 34
Perfil dos autores de violéncia, por orientacao sexual da vitima — Brasil (2021)
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REPERCUSSOES PARA A SAUDE

- Homens que praticam violéncia s&o mais propensos a terem sintomas de depressao e ansiedade, a
usarem medicacao psiquiatrica e a desenvolverem alguma doenca mental cronica, além de
perceberem sua saude como fragil.

- Uso de alcool, crack e outras drogas;

- Repercussoes fisicas - Lesdes no corpo, ferimentos por arma branca ou de fogo, cefaleia, diarreia etc.
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REPERCUSSOES SOCIAIS

- Isolamento masculino;

- Transgeracionalidade da violéncia;

- Situacao de encarceramento;

- Dificuldades de empregabilidade pés encarceramento;
- Dificuldades financeiras e de provisao do lar;

- Discriminacéo — homem e sua familia.

k\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ”;?TﬂessaﬁdeBA EESF-SUS  susugm SAHIA -
(FONTE: ALBUQUERQUE; BARROS; SCHRAIBER, 2013;) ﬁ\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘%




POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM
(PNAISH)

« A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi instituida pelo
Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 1944, em 27 de agosto de 20009.

« Os eixos estdao agrupados em torno dos seguintes temas: acesso e acolhimento;
prevencao de violéncia e acidentes; sexualidade responsavel e planejamento familiar;
paternidade e cuidado; e doencas prevalentes na populacéo masculina.

« Prevencao de Violéncias e Acidentes: visa a conscientizacdo sobre a relacdo
significativa entre a populacdo masculina e violéncias e acidentes. Propbe estratégias
preventivas na saude, envolvendo profissionais e gestores de saude e toda a
comunidade.
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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM
(PNAISH)

* Objetivo 11 - Implantar e implementar agcdes de atencao a saude mental e psicossocial,
considerando as especificidades e diversidade dos homens, a construgao sociocultural
das masculinidades, reconhecendo as determinacdes sociais, entre essas, as violéncias e
uso abusivo de alcool e outras drogas

* Objetivo 16 - Promover acbes de prevencao que visem a reducao da morbimortalidade
por causas externas, como acidentes de transporte, acidentes de trabalho, violéncias e
suicidio

w GOVERNO DO ESTADO
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Abstract

This study presents descriptive findings from in-depth interviews with 2!
organizations in Affica, Asia, Europe, Oceania, and North and South An
and boys in preventing gender-based violence. In particular, the findings
responsive to the specific cultural, economic and contexival concerns of
nuanced messazes and anoropriate messeneers. Additonallv. resoondeni
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Working with men to p
violence in a conflict-a

cluster randomized con!
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Mazeda Hossain", Cathy Zimmerman', Ligia Kiss', Ta
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Abstract

Background: Evidence from ammed conflict settings p
women, Current knowledge on how to prevent PV is

prevention programming on gender-based violence in
adding a targeted men's intervention to a community:
Methods: We conducted a two-armed, non-blinded ch.
communities spanning government-controlled, UN buff
recelved a 16-week IPV prevention intervention using a

community-based prevention programmes. Baseline data \
and follow-up in March 2012 (one year post-interventior
experiences of physical and/or sexual IPV in the last 12 1
physical [PV, attitudes towards sexual IPV, use of hostility
household tasks. An adjusted cluster-level intention to tt

JSPreventing injuries
’ and violence:
an overview

Key facts

Injuries ~ due to both unintenfional causes and violence -
fook the lives of 4.4 million people around the world in
2019 ond constitute 8% of all deaths (1).

For people age 5-29 years, 3 of the fop 5 causes of death
are injury-related, nomely road fraffic injuries, homicide
and suicide (7).

Tens of millions of people suffer non-fatal injuries each
year which lead fo emergency depariment and acute
care visits, hospitalizations, and treatment by general
practitioners and can often result in temporary or
nermanant disnhilitv and tha nasd for Inna-tarm nhvsicnl

There ore numerous specific strategies based on sound
scientific evidence that are effective and cost-effective at
preventing injuries; it is critical that these strategies are
more widely implemented.

Providing high-quality support and care services fo
victims of injuries and violence can prevent fatalifies,
reduce the amount of short-term and long-term disability,
and help those who are affected cope with the impacts of
the injury or violence on their lives.

While many sectors confribute to the prevention of
iw'lrips and vinlenre. ministrias of heaalth hnve n
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