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CONCEPÇÕES INICIAIS

Segundo a Organização Mundial da Saúde em The World Report on Violence and Health (WHO, 2002) consiste

no “uso intencional da força física ou do poder real ou em ameaça, contra si próprio, contra outra pessoa, ou

contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesão, morte,

dano psicológico, deficiência de desenvolvimento ou privação”

- Fenômeno complexo.

- Parte da experiência humana.

• Violências visíveis – Terrorismos, guerras, rebeliões, tumultos civis etc. 

• Violências invisíveis – Domésticas, intrafamiliar, trabalho, institucional etc.  

(FONTE: DAHLBERG; KRUG, 2007; GOLFARB, 2010) 



CONCEPÇÕES INICIAIS

(FONTE: DAHLBERG; KRUG, 2007; GOLFARB, 2010) 



ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS – Dados da Pesquisa Nacional de 

Saúde (PNS – 2019)

- 18,3% das pessoas com 18 anos ou mais

sofreram violência psicológica, física ou

sexual em 2019;

- 13 das 27 UF apresentaram proporção acima

da estimativa nacional, ou seja, foram

superiores a 18,3%.

- As maiores prevalências foram observadas

em Sergipe (24,9%), Roraima (22,3%), Bahia

(21,8%) e Mato Grosso do Sul (20,6%)

(FONTE: MYNAIO; PINTO; SILVA, 2022) 

Figura  - Proporção de pessoas com 18 anos ou mais de idade que 

sofreram violência (psicológica ou física ou sexual) nos últimos 12 meses 

anteriores à entrevista segundo UF e Região do país, Brasil, 2019.



ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS – Dados da Pesquisa Nacional de 

Saúde (PNS – 2019)

- Percentual ligeiramente superior de

ocorrência de violência entre os residentes

na zona urbana;

- Os percentuais de vitimização segundo

região do país são bem semelhantes,

tendo variado de 16,65% no Sul a 18,72%

no Nordeste;

- Entre as mulheres, 19,38% informaram ter

sofrido violência contra 17,01% para os

homens.

(FONTE: MYNAIO; PINTO; SILVA, 2022) 

Prevalência (%) de violência na população brasileira de adultos (≥18 anos) 

segundo características sociodemográficas, estado de saúde, problema de 

saúde mental e consumo de álcool, Brasil, 2019.

VARIAVEIS % SOFREU VIOLÊCIA

TOTAL 18,27

ZONA RURAL 14,21

ZONA URBANA 18,92

NORTE 18,13

NORDESTE 18,72

SUDESTE 18,64

SUL 16,65

CENTRO OESTE 17,84

HOMENS 17.01

MULHERES 19,38



ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS – Dados da Pesquisa Nacional de 

Saúde (PNS – 2019)

- A violência psicológica sendo a mais referida

entre os entrevistados (17,36%);

- Prevalências mais elevadas entre aqueles que

habitam a zona urbana;

- Percentuais semelhantes de vitimização,

variando de 15,90% a 17,83% para a violência

psicológica, 3,84% a 4,71% para a física e de

0,49% a 0,93% para a sexual;

- O sexo feminino exibe maior prevalência para

todos os tipos de violência, sem, contudo, exibir

diferença significativa para a violência física

(FONTE: MYNAIO; PINTO; SILVA, 2022) 

Prevalência (%) de violências (psicológica, física e sexual) na população 

brasileira de adultos (≥18 anos) segundo características sociodemográficas, 

estado de saúde, problema de saúde mental e consumo de álcool, Brasil, 

2019.
VARIAVEIS % PSICOL % FÍSICA % SEXUAL

TOTAL 18,27

ZONA RURAL 18,00 4,27 0,77

ZONA URBANA 13,38 3,39 0,75

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

HOMENS 15,98 4,05 0,45

MULHERES 18,58 4,24 1,05



IMPACTOS DA VIOLÊNCIA

• Impactos verificados de diversas formas.

- Ferimentos não fatais (Agressões interpessoais – Familiar e entre parceiros íntimos; e  violências 

coletivas etc)

- Mortes.

Impactos sociais.

- Custos incalculáveis;

- Mortes violentas;

- Expressão de desigualdades.

• Impactos humanos.

- Dor;

- Sofrimento;

- Adoecimento físico e mental.

(FONTE: DAHLBERG; KRUG, 2007; GOLFARB, 2010) 



O QUE OS HOMENS TEM A VER COM ISSO ? 

“A masculinidade pode ser compreendida como espaço simbólico que aponta atitudes, comportamentos, 

sentimentos, ações a serem seguidas como modelo hegemônico imposto socialmente e culturalmente para 

referência e afirmação da condição de homem na sociedade burguesa”

- MASCULINIDADE HEGEMÔNICA - Padrão de reafirmação e validação contínua de sua virilidade. Os

homens que performatizam esse modelo se distanciam de tudo aquilo que compete ao "universo feminino",

como a expressão de sentimentos, medos e fraquezas, enquanto buscam incansavelmente maneiras de

atestar seus atributos viris, estes ligados a ideais de agressividade, competitividade e dominância.

(FONTE: SILVA, 2000; ARAUJO, 2005; CONNEL; MESSERSCHMID, 2013) 



REPERCUSSÕES

O Estado da Bahia ocupou a

segunda colocação nas taxas de

homicídio por 100 mil habitantes de

homens jovens, por UF em 2021

com 231,2.

(FONTE: IPEA, 2023) 



REPERCUSSÕES

(FONTE: IPEA, 2023) 



REPERCUSSÕES

Manutenção da prevalência

masculina entre os agressores,

solidificando mais uma vez o

cenário historicamente consolidado

de vítimas LGBTQI+,

majoritariamente negras

violentadas, na maior parte das

vezes, por homens.

(FONTE: IPEA, 2023) 



- Homens que praticam violência são mais propensos a terem sintomas de depressão e ansiedade, a 

usarem medicação psiquiátrica e a desenvolverem alguma doença mental crônica, além de 

perceberem sua saúde como frágil.

- Uso de álcool, crack e outras drogas;

- Repercussões físicas - Lesões no corpo, ferimentos por arma branca ou de fogo, cefaleia, diarreia etc.  

REPERCUSSÕES PARA A SAÚDE

(FONTE: ALBUQUERQUE; BARROS; SCHRAIBER, 2013;) 



- Isolamento masculino;

- Transgeracionalidade da violência;

- Situação de encarceramento;

- Dificuldades de empregabilidade pós encarceramento;

- Dificuldades financeiras e de provisão do lar;

- Discriminação – homem e sua família. 

REPERCUSSÕES SOCIAIS

(FONTE: ALBUQUERQUE; BARROS; SCHRAIBER, 2013;) 



POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DO HOMEM 

(PNAISH)

• A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH) foi instituída pelo

Ministério da Saúde, através da Portaria GM/MS nº 1944, em 27 de agosto de 2009.

• Os eixos estão agrupados em torno dos seguintes temas: acesso e acolhimento;

prevenção de violência e acidentes; sexualidade responsável e planejamento familiar;

paternidade e cuidado; e doenças prevalentes na população masculina.

• Prevenção de Violências e Acidentes: visa a conscientização sobre a relação

significativa entre a população masculina e violências e acidentes. Propõe estratégias

preventivas na saúde, envolvendo profissionais e gestores de saúde e toda a

comunidade.



POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DO HOMEM 

(PNAISH)

• Objetivo 11 - Implantar e implementar ações de atenção à saúde mental e psicossocial,

considerando as especificidades e diversidade dos homens, a construção sociocultural

das masculinidades, reconhecendo as determinações sociais, entre essas, as violências e

uso abusivo de álcool e outras drogas

• Objetivo 16 - Promover ações de prevenção que visem a redução da morbimortalidade

por causas externas, como acidentes de transporte, acidentes de trabalho, violências e

suicídio





REFERÊNCIAS 

MINAYO, MARIA CECÍLIA DE SOUZA, PINTO, LIANA WERNERSBACH E SILVA, COSME MARCELO FURTADO

PASSOS DA. A violência nossa de cada dia, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saúde 2019. Ciência & Saúde

Coletiva [online]. v. 27, n. 09 [Acessado 21 Abril 2024] , pp. 3701-3714. Disponível em: <https://doi.org/10.1590/1413-

81232022279.07532022 https://doi.org/10.1590/1413-81232022279.07532022EN>. ISSN 1678-4561.

https://doi.org/10.1590/1413-81232022279.07532022.

GOLDFARB, D. C.. Pensando nas origens da violência. Ciência & Saúde Coletiva, v. 15, n. 6, p. 2673–2676, 

set. 2010. 

DAHLBERG, L. L.; KRUG, E. G.. Violência: um problema global de saúde pública. Ciência & Saúde Coletiva, v. 11, p. 

1163–1178, 2006. 

SILVA, S. G. DA .. Masculinidade na história: a construção cultural da diferença entre os sexos. Psicologia: Ciência e 

Profissão, v. 20, n. 3, p. 8–15, set. 2000. 

CONNELL, R. W.; MESSERSCHMIDT, J. W.. Masculinidade hegemônica: repensando o conceito. Revista Estudos 

Feministas, v. 21, n. 1, p. 241–282, jan. 2013. 

BRASIL, Atlas da violência 2023. – Brasília: Ipea; FBSP, 2023

ALBUQUERQUE, F. P. DE .; BARROS, C. R. DOS S.; SCHRAIBER, L. B.. Violência e sofrimento mental em homens na 

atenção primária à saúde. Revista de Saúde Pública, v. 47, n. 3, p. 531–539, jun. 2013. 



NÚCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saúde, 4ª Avenida, 400, Centro 

Administrativo da Bahia/CAB, 1º andar -

Salvador/BA. Tel.: 3115-9650


