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OUVINDO O SILÊNCIO DOS HOMENS NA 

ENCRUZILHADA ENTRE A JUSTIÇA E A SAÚDE



INTRODUÇÃO

A agenda da Atenção Integral à Saúde do Homem ainda não foi efetivada em todo o território do

país e esse debate levanta uma preocupação, tendo em vista que os agravos do sexo masculino

representam um problema de saúde pública.

A construção social das masculinidades produz impactos na saúde dos homens e faz emergir

fatores de risco importantes para o adoecimento, levando-os a condições de vulnerabilidades

(Albuquerque,2020).

Apesar da PNAISH ser um marco importante, seu alcance e avanços ainda parecem incipientes,

especialmente no que se refere a APS e requer uma prioridade no centro do debate público do

campo da saúde (Corrêa;Mozer, 2016).



JUSTIFICATIVA

As masculinidades são forjadas historicamente no cotidiano das relações a partir da cultura e

sociedade, sendo que esse processo sempre esteve em permanente construção e

transformação.

Evidências históricas de que os principais fatores de morbimortalidade demonstram o

reconhecimento de determinantes sociais que apontam a vulnerabilidade da população

masculina como aquela mais exposta aos problemas relacionados à saúde, como por exemplo,

a violência (Brasil, 2008).



OBJETIVO

Um dos principais objetivos desta aposta é proporcionar ações de reflexão e promoção da

saúde que contribuam de forma significativa para a compreensão da realidade singular

masculina em seus diversos contextos socioculturais e político-econômicos.



CAMINHOS METODOLÓGICOS

Grupos Reflexivos

Debates, filmes, músicas, role-play, estudo de casos, dinâmicas, técnicas de meditação e práticas que fortaleçam os 
vínculos e que possibilite reflexões sobre masculinidades hegemônicas e saúde.

Atendimento Individual / Clinica Psicossocial

Escuta sensível a partir da clínica psicossocial, discussão sobre habilidades para resolução não violenta de conflitos, 
educação em saúde física e mental, encaminhamentos para a rede. 

Acolhimento e Triagem

MPU/ Ambulatório Policlínica e Grupo Reflexivo, encontro individual, acolhimento, coleta de dados sociodemográficos, 
história de vida e admissão.



RESULTADOS
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Acolhimento e triagem como forma de punição;

Atendimento individual como suporte para auto-cuidado
e saúde mental;

Grupo como transformação para relações sociais, 
trabalho e família;



RESULTADOS

Ensino fundamental incompleto, 
passando pelo superior até pós-

graduação latu sensu 
Faixa etária entre 29 e 62 anos 

Renda que varia de meio salário 
mínimo R$ 706,00 até 7,08 

salários mínimos ou R$ 10.000,00 
(dez mil reais). 

Possuem pelo menos 1 filho 

Mercado formal com registro em 
carteira assinada ou informal, 

aposentados, concursados 
públicos da carreira militar, 

funcionários públicos, 
empresários e empreendedores.



DISCUSSÃO

Categorias analíticas

Medida imposta e punitiva, de 
estranhamento e vergonha, 

medo, ansiedade, reatividade 
e agressividade.

Expor as suas emoções,  
menos impulsividade nas 

decisões, sono, técnicas de 
mindfulness, testagem e 

exames, redução do consumo 
de drogas.  

Melhorado suas relações com 
colegas de trabalho, melhor 

aproximação com filhos, 
quebra do ciclo da violência 

transgeracional e CNV. 
Aprendizagem sobre 

masculinidades e estereótipos 
de gênero.



DISCUSSÃO

Nos encontros individuais e coletivos foi possível verificar sinais de resistência, medo de julgamento e

ansiedade, provavelmente ligado ao fato de que o atendimento é compulsório e obrigatório pelo juízo,

sendo considerado descumprimento da medida protetiva caso não compareça ao serviço.

Os atendimentos reforçam o exercício da promoção da saúde e cuidado integral de homens autores de

violência que embora tenham adentrado o serviço do ambulatório especializado através de uma

obrigação judicial demonstraram interesse em buscar ajuda para outras necessidades de saúde, como

por exemplo, prevenção de IST´s através de aconselhamento e orientações bem como encaminhamento

para médico especialista seja para o cuidado em saúde mental, como por exemplo, o psiquiatra, seja para

realização de exames de rotina.



CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar do caráter inovador que integra a justiça e a saúde, essa prática ainda é um desafio para o

cuidado integral, tendo em vista que a participação dos homens nas consultas acontece de forma punitiva

como parte de uma medida protetiva de urgência;

Essa atividade integrada é fundamental para a prevenção e enfrentamento da violência de gênero, mas

produz reflexões importantes sobre as masculinidades e o cuidado a saúde além de ofertar uma

abordagem multidisciplinar;

A falta de programas estruturados, com financiamento garantido, inclusive com horários flexíveis e

profissionais atentos a essa especificidade impede que se quebrem os ciclos de violência, uma vez que a

punição isolada, sem medidas educativas e terapêuticas, não trata as causas subjacentes do

comportamento violento.
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