UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

RENATA GOMES SOARES

VIOLENCIA E MASCULINIDADE: ESTRATEGIAS PARA
SENSIBILIZACAO E PREVENCAO DA VIOLENCIA NA POPULACAO
MASCULINA

Dissertacdo apresentada como requisito
parcial para obtencdo do grau de Mestre em
Salde Coletiva pelo Programa de Pds-
graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia.

Orientadora: Prof. Dra. Muna Muhammad
Odeh

BRASILIA
2019



RENATA GOMES SOARES

VIOLENCIA E MASCULINIDADE: ESTRATEGIAS PARA SENSIBILIZACAO
E PREVENCAO DA VIOLENCIA NA POPULACAO MASCULINA

Dissertacdo apresentada como requisito parcial
para obtencdo do grau de Mestre em Saude
Coletiva pelo Programa de Pés-graduacdo em
Saude Coletiva da Universidade de Brasilia.

Orientadora: Prof. Dra. Muna Muhammad Odeh

Aprovada em 26 de fevereiro de 2019.

BANCA EXAMINADORA

Profa Dra. Muna Muhammad Odeh — Orientadora/UNB

Profa Dra. Maria Paula do Amaral Zaitune, DSC/FS — Membro/UNB

Profa Dra Larissa Polejack Brambati — IP- Membro/UNB

Dra Juliana Garcia Pacheco — SES-DF Caps Il Paranoa— Membro externo

AGRADECIMENTOS



Primeiramente a Deus, por estar sempre me acompanhando esse encorajando no trilho da
vida, mesmo com todas as dificuldades existentes durante esse tempo de mestrado,

sempre tive forca para lutar pelo objetivo de concluir essa etapa da minha vida.

A minha familia por todo 0 apoio e compreensao nessa nova conquista que eu resolvi me
debrucar, acreditando sempre na minha capacidade de estar crescendo e adquirindo mais

conhecimento.

A minha orientadora, professora Muna Muhammad Odeh, por estar sempre acompanhado

e dando forca e entusiasmo para a composicao desse trabalho.

A toda a equipe da Coordenacdo Nacional de Saude do Homem/DAPES/SAS/MS pelo

apoio, paciéncia e momentos de trocas.

Aos meus amigos do mestrado com os quais foram compartilhados todos 0s momentos

dificeis desse tempo juntos.

E a todos que, de alguma forma, me ajudaram nesse momento que para mim é muito

importante e gratificante.



“Mas, em todas essas coisas somos mais do que vencedores por meio daquele que nos
amou”. A Biblia (ROMANOS 8:37)
RESUMO



Este trabalho busca compreender as interfaces do referencial de género com as estratégias
de prevencéo de violéncia masculina propostas por estudos realizados no campo da saude
no Brasil. Trata-se de um estudo com a revisdo de literatura abrangendo o periodo entre
2009 e 2018, por meio de 13 artigos com abordagem qualitativa enfocando estudos
empiricos que apresentaram acfes e propostas relativos ao tema da violéncia na
populacdo masculina brasileira. Os resultados apontaram que fatores socioculturais do
que é ser homem, como a masculinidade é construida de maneira longitudinal
perpassando os ciclos de vida é o que repercute em comportamentos de risco que levam
0s homens a situacOes de violéncia tanto como autor ou vitima. Neste sentido, estratégias
de prevencdo a violéncia precisam estar atentas para compreensdo do como 0s homens
constroem a sua relacdo com o cuidado de si e com os outros. O estudo conclui que os
parametros histéricos, econémicos e socioculturais que demarcam as relacdes de género
no Brasil estdo diretamente relacionados a violéncia na populagdo masculina. Com base
nisso, estratégias que abordam a violéncia precisam englobar acdes de prevencao assim
como propostas de sensibilizacdo em particular de profissionais de saude, para garantir a
construcdo do exercicio de multiplas formas de expressar a masculinidade, minimizando

sua vinculagéo a situacdes de risco.

Palavras Chaves: violéncia; género; homem



Soares, Renata Gomes. Masculinities in focus: violence prevention strategies in the male
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Sciences - Postgraduate Program in Collective Health, University of Brasilia, Brasilia-
DF, 2019.

ABSTRACT

This work aims to understand interfaces between the conceptual framework of gender
and strategies of prevention of male violence proposed by studies carried out in the field
of health in Brazil. The study is an integrative review covering the period between 2009
and 2018, totaling 13 articles based on qualitative methods focusing on empirical studies
that discuss interventions and proposals that addressed violence among the Brazilian male
population. The results pointed out that socio-cultural factors that inform what it is to be
a man, including notions of masculinity, are constructed longitudinally across the life
cycle, which is reflected in risk behaviors that lead men to situations of violence both as
author and victim. In this sense, violence prevention strategies need to be attentive to
understanding how men construct their relationship with caring for themselves and others.
The study concludes that the historical, economic and socio-cultural parameters that
demarcate gender relations in Brazil are directly related to violence in the male
population. Based on this, strategies that address violence need to include preventive
measures as well as proposals to raise the awareness of health professionals in particular,
in a manner as to ensure possibilities to exercise multiple ways of expressing masculinity,

minimizing in this manner its association to risk exposure.

Keywords: violence, gender; men
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O lugar de fala deste trabalho

Este trabalho surgiu a partir de inquietacbes minhas suscitadas no
cotidiano do mundo de trabalho como Técnica responsavel pelo eixo de Prevencdo de
Violéncias e Acidentes da Coordenacdo Nacional de Saude do Homem (CNSH) do
Ministério da Saude (MS), desde maio de 2012.

Estas inquietacbes remetem ao fato das intervengdes relacionadas a
violéncia do homem realizadas dentro do MS se limitarem a a¢fes de apoio a mulher
vitima informadas por protocolos a exemplo da Ficha de Notificacdo de Violéncia. Neste
sentido, a Politica Nacional de Saude do Homem (Pnaish) de 2009, ndo integra o fluxo
que compde o0 mencionado protocolo fazendo com que tivesse pouco didlogo intersetorial

que favorecesse uma abordagem relacional de género.



1.

Introducao
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1.1 CONTEXTUALIZANDO A SAUDE DO HOMEM NO BRASIL

A Pnaish, instituida pela Portaria 1.944 de 27 de agosto de 2009, que consta no
Anexo XII da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, visa
trabalhar com as questdes relacionais de género com foco na promocao e prevencao a
salde e tem como um dos cinco eixos prioritarios de trabalho a prevencédo de violéncias

e acidentes na populagdo masculina que seré o foco deste estudo.

O foco da Pnaish é a populagdo masculina com faixa etaria de 20 a 59 anos, o que
abarca atualmente 55 milhGes de pessoas da populacgdo, idade em que 0s homens estédo
mais vulneraveis a violéncia, sendo essa a maior causa de mortalidade, evidenciada no
sistema de informagéo do DATASUS/MS (2018).

A CNSH do Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas (DAPES) do MS,
trabalha em cinco grandes eixos direcionados a populagdo masculina como mostra o Guia
de Satde do Homem para Agentes Comunitarios de Saude (2016), sendo eles: Acesso e
Acolhimento; Saude Sexual e Saude Reprodutiva; Doencas Prevalentes, Paternidade e
Cuidado; e Prevencdo de Violéncias e Acidentes. Esse ultimo eixo mencionado é o eixo
ao qual esse estudo vai focar. A l6gica da Coordenacéo € trabalhar, na medida do possivel,
a articulacdo de acdes possiveis entre eles, com a énfase de direcionar as agdes sempre
para o cuidado integral da saide do homem. A populagdo masculina precisa ser vista por
ela mesma e pelos trabalhadores da saude, como sujeitos do cuidado e que precisa ser

acolhida e encaminhada dentro da rede como usuaria permanente.

A Pnaish tem como diretriz promover acdes de salde que contribuam para uma
melhor compreenséo das realidades singulares do masculino nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econdémicos, respeitando os diferentes niveis de
desenvolvimento e organizacao dos sistemas locais de saude e tipos de gestdo de Estados
e Municipios. Tem por objetivo de facilitar e ampliar o acesso com qualidade da
populacdo masculina as agdes e aos servicos de assisténcia integral a satde da RedeSUS,
mediante a atuacdo nos aspectos socioculturais, sob a perspectiva relacional de género,
contribuindo de modo efetivo para a reducdo da morbimortalidade e a melhoria das
condicdes de saude.
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A CNSH/DAPES/MS desenvolveu seu processo de trabalho nos 5 eixos teméticos
do guia citado, da seguinte forma:

I) Acesso e Acolhimento: Tem por objetivo sensibilizar os trabalhadores da satude
e 0s homens quanto a necessidade de buscarem os servigos de atengdo bésica, e serem
atendidos e cuidados com qualidade, evitando a procura pela assisténcia especializada
qguando alguma doenca ja estiver instalada, considerando as peculiaridades sociais,

econdmicas e culturais da populacdo masculina.

Este eixo norteia-se para a formulagdo de estratégias que incentivem a realizacdo
dos exames preventivos, a adogdo de estilos e habitos de vida saudaveis e a promocdo de
salde, por meio de realizacdo de acOes voltadas para a educacdo em salde que sejam
capazes de propiciar mudancas na ambiéncia fisica dos servigos e de comportamento nos
trabalhadores, na comunidade e nos usuérios, considerando as peculiaridades sociais,

econémicas, regionais e culturais do publico.

I) Salde Sexual e Saude Reprodutiva (SSSR): Tem como objetivo abordar as
questdes sobre a sexualidade masculina, nos campos psicoldgico, bioldgico e social, bem

como respeitar o direito e a vontade do individuo de ter, ou ndo, filhos.

Diz respeito ao direito da satde sexual e saude reprodutiva, sua relacdo com os
conceitos ditados pela sociedade, os principios morais e crencas dos usuarios, bem como
suas demandas no campo de praticas sexuais e reprodutivas. O direito de expressar sua
orientacdo sexual e sua vontade individual de planejar a constituicdo, ou ndo, da sua
familia ou entidade familiar deve também ser levada em consideragdo, assim como a
vulnerabilidade da satde sexual masculina a doencas e agravos, tanto no campo bioldgico

guanto no psiquico.

[11) Paternidade e Cuidado: Tem como objetivo envolver ativamente 0 homem em
todo o processo de planejamento reprodutivo, gestagdo, parto, puerpério e
desenvolvimento infantil, proporcionando oportunidades para criacdo de vinculos mais

fortes e saudaveis entre pai, mée e filhos.
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Para a Pnaish a questdo da paternidade é tomada como uma “porta de entrada
positiva” para os servigos de satde, além do bem-estar que pode gerar para toda a familia,
a paternidade pode integrar os homens na logica dos sistemas de satde ofertados e na
realizacéo de exames de rotina, como HIV, sifilis, hepatites, hipertensdo e diabetes, dentre

outros.

IV) Prevencdo de Violéncias e Acidentes: Tem por objetivo orientar acgdes
voltadas para a redugdo da morbimortalidade da populacdo masculina por causas externas
como: acidentes por transporte, acidentes de trabalho, violéncia urbana, violéncia
domeéstica e familiar, e suicidio. Com exce¢do da violéncia sexual e das violéncias que
ocorrem no &mbito doméstico e familiar, os homens, especialmente os jovens negros de

camadas empobrecidas, sdo mais vulneraveis a violéncia.

Neste contexto, um importante desafio assumido pela Pnaish é somar suas agdes
as de outras coordenacgdes e setores organizados do Governo Federal, relacionados a
vigilancia em saude e justica, transportes, entre outros, que abordem a prevencao,
promocdo, tratamento e reabilitacdo de situacBes de violéncia e acidentes em todos os
niveis de atencdo, principalmente nos servigos ofertados pelas equipes da atencédo basica

em saude.

V) Doengas prevalentes na populacdo masculina: tema que se refere, dentre outros
aspectos, a prevencao e promocao da salde junto aos segmentos masculinos por meio de
acOes educativas, organizacdo dos servicos e capacitacdo dos trabalhadores da salde,
além da formulacéo de politicas para a prevencdo e controle das Doencas Cronicas N&do

Transmissiveis (DCNT) e de outras enfermidades afetas a esta populacgéo.

No Brasil, as DCNT correspondem a um grande percentual das causas de mortes,
atingindo as camadas mais pobres e 0s grupos mais vulneraveis. Como determinantes
sociais destas doencas, séo apontadas as desigualdades sociais, diferengas relacionadas
ao acesso dos bens e servicos, baixa escolaridade, desigualdades no acesso a informacao,
além de fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica,

inatividade fisica e alimentacdo inadequada, tornando possivel sua prevencao.



16

Os homens apresentam mais fatores comportamentais de risco do que as mulheres
segundo o Sistema de Informacbes Sobre Mortalidade (2018), o SIM, o que determina
maior morbimortalidade por doencas crénicas. A partir dessa perspectiva, a Pnaish tem
buscado elaborar e executar um amplo projeto que fortaleca e dissemine seus preceitos e
diretrizes, evidenciando os fatores de risco e protecdo e a influéncia das questdes de

género no adoecimento por doencgas cronicas.

No Brasil, como apresenta o SIM (2018), a maior causa de mortalidade masculina
sdo as doencas relacionadas ao aparelho circulatorio. Na segunda posicdo aparecem as
causas externas, definidas como traumatismos, lesdes ou quaisquer outros agravos a
salde — intencionais ou ndo — de inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia

Ou outra causa exégena.

Neste grupo, incluem-se as lesbes provocadas por eventos no transporte,
homicidios, agressbes, quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios, queimaduras,
lesbes por deslizamento ou enchente, e outras ocorréncias provocadas por circunstancias

ambientais, conforme a CID-10 — Classificacdo Internacional de Doencas.

Ao analisarmos os dados do SIM, de 2009, ano que a Pnaish foi instituida, até
2016, ultimo ano consolidado do sistema em questdo, é extremamente preocupante 0s
dados em relacdo as estatisticas de mortalidade masculina relacionada a causas externas
no Brasil, principalmente na faixa etaria de 20 a 59 anos, recorte etario da Pnaish.
Conforme grafico 1 abaixo:
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Graéfico 1. Principais causas de mortalidade na populacdo masculina de 20 a 59
anos. Brasil, 2009-2016.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
IX. Doencas do aparelho circulatorio

Il. Neoplasias (tumores)

Xl. Doencas do aparelho digestivo

Diante desta realidade, uma das abordagens de enfrentar o problema é analisar
estas estatisticas com enfoque nas suas causas e as condi¢es que favorecem sua

perpetuacéo.

Agudelo (1990, p.1), conforme citado por Minayo e Souza (1997, p. 520) diz que
“a violéncia afeta a saude porque ela representa um risco maior para a realizagdo do
processo humano: ameaca a vida, altera a saude e produz enfermidade e provoca a morte
como realidade ou como possibilidade préxima”. Ou seja, diante de todos os pontos de
reflexdo apresentados a violéncia é uma questdo de saude que necessita ser trabalhado de

forma significativa nesse setor.



2. Referencial Teorico
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21 AS INTERFACES DA VIOLENCIA E DA SAUDE: GENERO E
MASCULINIDADES

Ao identificar a violéncia como um problema grave de salde publica evidencia-
se que esse tema ainda precisa ser muito trabalhado em todas as esferas. A violéncia é
uma questdo que abrange diversas variaveis e € um determinante social de uma série de
agravos a saude, e impacta de modo diferenciado os diversos grupos sociais, em especial
quando analisamos as diferengas entre homens e mulheres na vivéncia de situacdes de

violéncia.

Essa tematica provoca fortes questionamentos nas varias disciplinas que a
abordam. Primeiramente, pela dificuldade de definicdo. Responder a pergunta “o que ¢é
violéncia?”, leva a pensar nas suas varias formas de expressao, encontradas tanto nas
guerras e conflitos étnicos, na violéncia urbana dos assaltos e homicidios quanto na

violéncia domeéstica contra mulheres, criancas e idosos (SOARES FILHO et. al., 2007).

Para Nielburg (1959 apud MINAY O, 2006) a violéncia e sua natureza séo algo de
inato da natureza humana no tocante a agressividade. Domenach (1981 apud MINAYO,
2006) atribui a construcdo da violéncia como algo-interiorizada. De maneira que essa
ultima concepcdo leva a ideia de que a violéncia ndo pode ser tratada s externo aos
individuos, o que diferencia da ideia do senso comum que relata ser sempre produzido

pelo externo.

Minayo e Souza (1998) examinaram a violéncia em trés campos, como a ciéncia
social, na qual a violéncia se constitui nas relagces socioecondmicas, culturais e politicas,
pois se mostra em expressoes diferentes nos que querem garantir vantagens e nos que
brigam contra a repressdo. Tendo as Ciéncias Sociais papel importante em chamar a
atencdo para trés aspectos que fundamentaram na questdo da violéncia, com autores como
Domenach (1981), Boulding (1981) e Matta (1982), de modo a constituir redes que
relacionavam a violéncia individual, de grupo e a do Estado. J& autores como Chesnais
(1981), Oliven (1983), Burke (1995) e Cruz Neto e Minayo (1995) chamaram a atencdo
para as questdes culturais, onde a consciéncia era modelada atualiza¢éo do uso e costume,
naturalizando a violéncia e criando ideologias que justificam a intolerancia social. E por

ultimo as ciéncias sociais trouxeram diretrizes metodoldgicas, pelos autores Domenach
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(1981), Denisov (1986) e Minayo (1990), que acreditavam que ainda faltava a

compreenséo da violéncia em sua especificidade.

Do campo da saude coletiva, como mostram Minayo e Souza (1997), Weisberg
trouxe contribuicdes da epidemiologia para o estudo da violéncia. Contribuicdes
importantes para a mensuracdo dos dados e tendéncias e a busca de fatores de risco e

grupos vulneraveis.

E o terceiro campo importante para o tema € a psicologia, tendo como expoente,
segundo Minayo e Souza (1997), o autor Vethencourt que apresenta o pensamento de que
a violéncia ndo advém do individual e trabalha com termos da violéncia vingativa,
expansiva e egocéntrica. Ele fez um estudo com jovens em conflito com a lei na
Venezuela e chegou a conclusdo que esses jovens jamais se envolveriam com a violéncia
se ndo fosse as condigdes de pobreza que vivenciavam. Com isso, 0 que esse estudo
evidenciou foi que a violéncia ndo é explicada intrapsiquico e sim por condic¢des sociais.
Minayo e Souza (1997) mostram que Guerra, em estudos com pessoas envolvidas com a
criminalidade, detectou que ha um ego fragil, de pouca integracdo e que é regido por
principios parciais e arcaicos. Egos que sdo identificados por se desenvolverem em meios
familiares que a figura masculina se mostra fragilizada, seja por relagdo conturbada ou
por auséncia de relacdo. Sendo assim, é importante identificar e ter a compreensdo do
envolvimento de todos 0os mecanismos psiquicos. De acordo com Minayo e Souza (1997),
alguns autores desse campo até trazem a relagdo da violéncia com o Narcisismo como,

Costa, Bush e Birman.

Dessa forma, Minayo e Souza (1997), concluem que a violéncia precisa ser
trabalhada urgentemente por varios setores como educacdo, saude, servi¢os sociais,
justica, seguranca publica, Ministério Publico, poder legislativo e movimentos sociais.

A violéncia é, portanto, um termo polissémico que se refere a um conjunto grande
de situacOes diversas e suas express0es concretas aparecem nos mais variados espacos

sociais.

Minayo, em seus diversos artigos, sempre coloca a violéncia como um problema

gue acompanha a humanidade em toda a sua historia, sendo um problema social. Afetando
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a salde de diversas maneiras, como provocando morte, lesdes e traumas fisicos e um sem-
ndmero de agravos mentais, emocionais e espirituais; diminuindo a qualidade de vida das
pessoas e das coletividades; mostrando a inadequacdo da organizacdo tradicional dos
servicos de saude; colocando novos problemas para o atendimento médico; e
evidenciando a necessidade de uma atuacdo muito mais especifica, interdisciplinar,
multiprofissional, intersetorial e engajada do setor, visando as necessidades dos cidad&os
(MINAYO, 2006).

O Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude publicado pela Organizacao
Mundial de Saude - OMS — (2004) divide a violéncia em trés amplas categorias, segundo
as caracteristicas daqueles que cometem o ato violento: a) violéncia autodirigida; b)
violéncia interpessoal; ¢) violéncia coletiva. A natureza da violéncia é reconhecida em
quatro modalidades: fisica, psicoldgica, sexual e envolvendo negligéncia, abandono ou

privacéo de cuidados. Conforme tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Tipologia da violéncia

Tipologia da violéncia Violéncia |

[ I N
Autoinfligida | Interpessoal | Coletiva
—— I
I ] I I ]
C"'“E.‘}.L‘.“J:‘"“"I 5'-“':““0' Intrafamiliar | Eomunitin‘al Sociall PDIl'tical Econﬁrric4
——
I 1 | 1
Crian vpal Farceiro PE::':: * Cunhecidnl E stranho I
Matureza da
violéncia
Dree | I &3 =H = = o |
P
__Sexual EH B [ = H E B =
S B E E B B EEE =
Nemoenca | 0 00 0 @ @ @ @ @ @ o

Fonde: World Health Organization. Prevwemting Viclence: agnide to inplementing the recome ndations of the Wodd Feport on Wiole noe.
2004,

Minayo (1994) busca uma definigdo, afirmando que a violéncia € um caminho
extremado para a resolugéo de conflitos, “[...] em contraposi¢do, a tolerancia ¢ ao
didlogo” (Minayo, 1994, p 8.). Pode-se afirmar que a violéncia ocorre em relagbes nas
quais ndo existem interacdes: o dialogo e a linguagem estéo distantes ou impossibilitados
de ser acessados e compartilhados (SCHRAIBER, et al.,2005b).
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A Salde Publica, por exemplo, € importante por colocar énfase em acdes
coletivas. Tem sido comprovado pela literatura que trabalhos coletivos de varios setores,
como saude, educacdo, servigo social, justica e politicas, sdo extremamente importantes
e necessarios para a solugcdo de problemas antes visto como estritamente no ambito
médicos. Cada setor mencionado desempenha um papel importante na busca de solucbes
para o problema de violéncia, principalmente quando se trabalha com questdes para a
prevencdo. A salde publica foca mais as suas acdes na prevencdo, acreditando que 0s
comportamentos violentos eles podem ser prevenidos e evitados caso ha uma atencdo de
acOes qualificadas para o contexto ao qual estd ocorrendo. Quando a salde publica
trabalha com a violéncia, se baseia de forma rigorosa nos requisitos no método de
Dahlberg, L. L. & Krug, E. G., com isso, quando se pensa na solucdo do problema, se
parte de quatro etapas importantes: 1) examinar o maior namero possivel de
conhecimentos basicos sobre todos os aspectos da violéncia e unir sistematicamente
dados sobre a extenséo, o objetivo, as caracteristicas e as consequéncias da violéncia a
nivel local, nacional e internacional; 2) investigar por que a violéncia ocorre, isto €,
realizar pesquisas para determinar causas e fatores correlatos da violéncia; os fatores que
aumentam ou diminuem o risco de violéncia; os fatores passiveis de serem modificados
por intermédio de intervencgdes; 3) usando a informagdo acima, explorar formas de
prevencdo da violéncia, planejando, executando, monitorando e avaliando as
intervencdes; 4) levando a cabo, em cenarios diversos, as intervengdes que parecem
promissoras, disseminando amplamente a informacdo, bem como determinando o custo

e a eficdcia dos programas.

Segundo Schraiber e Couto (2005), muitos atos de violéncia mantém-se invisiveis
aos olhos da sociedade, devido a naturalizacdo de praticas de dominagédo e opressdo que
fazem parte da estrutura de organizaces e instituicdes sociais. Essa constatacéo oferece
ainda mais relevancia aos estudos sobre violéncia, uma vez que eles dao visibilidade as
certas formas de agressdo, abusos ou negligéncia que vao muito além dos assaltos e
homicidios, e também ocorrem no cotidiano das pessoas de maneira despercebida ou

banalizada.

A violéncia afeta os grupos sociais de maneira diferenciada, assim como sdo
diferentes os modos pelos quais mulheres e homens vivenciam situacdes de violéncia.

Estudos comprovam que os homens se envolvem muito mais em atos de violéncia do que
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mulheres. Para Tjaden e Thoennes (1998), os agressores sdo do sexo masculino em mais
de 80% das situacOes, seja em atos de violéncia contra mulheres (93,4%) ou em atos de
violéncia contra outros homens (85,9%). A estatistica do Registro Civil, divulgada em
outubro de 2018, mostra que homens com idades entre 20 a 24 anos tem 11 vezes maior
chance de morrer por causas violentas do que as mulheres. Essa pesquisa define causas

violentas por exemplo, como homicidios, suicidios e acidentes de transito (NETO,2018).

A atencdo a saude do homem de forma integral, como preconizada pela
CNSH/MS implica em uma visdo sistémica sobre o processo de violéncia, indo além do
papel de agressor, considerando os aspectos que facilitam que o homem cometa a

violéncia, tentando assim intervir na causa da violéncia e ndo no reparo (BRASIL,2008).

A Pnaish considera a violéncia como um tema importante no atendimento integral
ao homem. A violéncia ¢ uma forma social de poder, sendo uma estratégia de
empoderamento do masculino, porém é um 6énus que gera muitos danos graves para a

salde fisica, social e psiquica para si e para 0s outros.

Ceccheto (2004) percebeu que culturalmente a percepcdo do uso da violéncia
fisica pelos homens, podem ser diferentes, pois em alguns contextos pode haver uma
valorizacdo e em outros pode ser repudiado. Com isso, percebe-se que ha uma influéncia
pelas caracteristicas culturais locais do que é “ser homem”. E importante ressaltar que
além da referéncia de identidade para os homens, h& outros aspectos importantes como
classe social, raca/etnia e grupo etario que influencia na relacdo do homem com a

violéncia.

2.2 GENERO E VIOLENCIA

E conhecido que os homens sofrem mais violéncias no espaco publico por
desconhecidos e/ou amigos, enquanto mulheres as sofrem mais no ambiente doméstico
por parceiros intimos ou familiares (NASCIMENTO, GOMES e REBELLO, 2009). Com
isso, torna-se indispensavel que as situacfes de violéncia sejam estudadas sob a

perspectiva relacional de género. Diante disso, € necessario se entender o que é género.
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Joan Scott (1995) definiu género como um aspecto construido com base nas

diferencas que se percebem entre o sexo masculino e o feminino.

Na construcdo das identidades de género, ndo apenas as mulheres aprendem a ser
femininas e submissas, sendo controladas nisto, mas também os homens sdo vigiados na
manutencdo de sua masculinidade. Masculinidade é constituida socialmente por um
conjunto de esteredtipos e normas compartilhadas nos diversos contextos sociais e
culturais. Na construcdo de género, as masculinidades sdo submetidas a ldgicas
hegemonicas do que ¢ ser um homem com “H”, assim muitos homens assumem riscos
que interferem em suas condi¢bes de salude a fim de tornarem aceitiveis suas

performances sociais.

Género constitui uma ferramenta muito importante para a analise da triade
Homens, Violéncia e Saude. Afinal, ¢ visto “[...] como um fator de grande importancia
na caracterizacdo dos padrdes de morbi-mortalidade masculina” (FIGUEREDO, 2005, p.
107).

A aquisicdo de atributos masculinos se caracteriza por processos que contém
caracteristicas de violéncias ou de atos violentos, nas diferentes sociedades e tempos
historicos. Criados de forma que reafirme a sua masculinidade, leva-se em consideracao
que a violéncia tem um papel fundante da prépria masculinidade (NASCIMENTO;
GOMES; REBELLO, 2009).

Para Connell (1995), masculinidade é

“a0 mesmo tempo um lugar nas relagdes de género, as praticas pelas quais
homens e mulheres se engajam para ocupar esse lugar e os efeitos dessas
préticas nas experiéncias corporais, na personalidade e na cultural”
(CORNNELL, 1995, p. 71).
A discussdo de género, em relacdo as questbes da masculinidade e dos
papéis sociais dos homens na sociedade e na propria familia, é indispensavel quando o
tema é violéncia. A forma como os homens se veem no mundo esté diretamente ligada ao
exercicio da violéncia como forma de auto-afirmacdo (NASCIMENTO; GOMES;

REBELLO, 2009).
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De acordo com Schraiber, Gomes e Couto (2005), existem no minimo trés razdes

para se colocar a temética de homens e masculinidade nos estudos de saide e género.

Sendo elas:
1) Estimular cientistas e formuladores de politicas a enfrentar questdes
das inter-relagdes entre 0s géneros.
2) Trazer novas tematicas para os estudos e as politicas em saude da
mulher, além de proporcionar novos olhares de género.
3) Ressaltar o entrelacamento entre saude, cidadania e direitos humanos.

Gomes (2003) e Keijzer (2003) advertem que uma politica de satde integral
direcionada para a populacdo masculina poderia primeiramente ser vista como contrario
a programas de género voltado para a populacdo feminina, porém é exatamente
defendendo as questdes de género que € importante abordar os homens, pois a
singularidade de cada e sua diversidade no &mbito das relacbes que estabelecem. Para as
questBes da prevencao e promocado é importante assegurar a participacdo dos homens nas
discussdes de saude, pois pode-se identificar ganhos em relacdo ao enfrentamento
(Keijzer, 2003).

Pitanguy (2003) reitera anélises que identificam que a violéncia varia diante do
género, em duas questBes quanto ao publico e privado e quanto ao tipo de violéncia
sofrida, como exemplo ele coloca que os homens adultos sofrem principalmente violéncia

fisica enquanto que as mulheres adultas violéncia fisica e sexual.

Entende-se que o exercicio da violéncia como forma rudimentar de resolugdo de
conflitos (MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011) ope-se as possibilidades de dialogo e de
cuidado de si e de outrem. Neste sentido, uma dimens&o promissora é a relacdo de cuidado
gue 0 homem possui com si e com 0s outros, pois se entende que a partir disto estaria
mobilizando dindmicas socioeconémicas e culturais que interrogam sobre as raizes de

praticas de violéncia e as abordagens possiveis para sua prevencao.
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Com isso, é importante refletir sobre as dificuldades de acesso dos homens aos
servicos de salde, principalmente porque no imaginério social de género, incluindo os
dos profissionais de saude, os espagos de satde ndo condizem com uma ambiéncia que 0

homem se sinta inserido.

2.3. SAUDE DO HOMEM NA PNAISH E VIOLENCIA

A Coordenagdo Nacional de Saude do Homem do Ministério da Salde
enfatiza em seus materiais educativos e apresentacdes que existem duas barreiras que
distanciam o homem da salde, da relacdo com autocuidado, que sdo as barreiras

institucionais e as barreiras socioculturais, conforme Tabela 2 abaixo.

Tabela 2 — Barreiras de acesso a populacdo masculina no setor saude.

Esteredtipos de género

O pensamento magico

O papel de provedor

Socioculturais

O papel de “cuidar”™

Medo que descubra doencas

Estratégias de comunicacdo ndo
privilegiam os homens

Horarios de funcionamento
inadequados

Dificuldades de acesso

-

Institucionais

N&o liberagao do trabalho

Fonte: Coordenacdo Nacional de Saide do Homem-CNSH/DAPES/SAS/MS

As barreiras institucionais resultam de impedimentos de natureza das instituicdes
que compdem o universo da vida didria de homens a exemplo de: a dificuldade de
liberacdo do trabalho pelo fato de ser homem, da aceitacdo de atestado de
comparecimento nas empresas; falta de preparo por parte de profissionais de saude na
legitimagdo das queixas de salde apresentadas pela populacdo masculina. Ainda nas
barreiras institucionais constam fatores em relagdo a ambiéncia dos servicos de saude que
privilegiam a mulher e a crianga, ambientes de saude na cor rosa, com adesivos infantis,
propiciando o pensamento de que ndo é um espaco dele ou para ele. No que tange as

barreiras institucionais precisa-se melhorar as estratégias de comunicagdo para que 0s
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homens consigam se ver como sujeitos de cuidado nos servicos de saude, ampliar ou
tracar horarios de atendimentos alternativos, facilitar a marcagéo de consultas e fornecer

documentos que justifiguem a auséncia desse homem no trabalho.

Quanto as barreiras socioculturais sdo em relacdo ao pensamento magico de que
homem n&o adoece, homem ¢ forte, é o provedor, 0 medo de descobrir doencas. Todos
esses aspectos mencionados sao empecilhos para a ida de um homem ao servico de saude.
O pensamento relacionado ao homem nesses aspectos, € uma questdo de cultura a qual se
reforca a questdo da masculinidade hegeménica, dificultando aces direcionadas a
populacdo masculina e forcando a gestores e profissionais de salude de que para a
formulacéo de acGes para essa populacdo precisa-se ter uma atengédo voltada para esses
aspectos conforme as caracteristicas locais, culturais, principalmente quando se tratar de

acOes de prevencao.

Como estratégias para estimular o acesso dos homens aos servicos de salde basica
a Coordenacdo Nacional de Saude do Homem do Ministério da Saude sugere conforme
tabela 3 abaixo:

Tabela 3 — Estratégias de acesso dos homens nos servigos de saude

Considerar
aspectos culturais
para a construc3ao

de agdes locais

Escuta qualificada

Ampliagcdo do Capacitacdo da
Rodas de conversa horario de equipe de sadde,
atendimento inclusive do ACS

Respeitar a

; = Disponibilizar
orientagcao sexual e

consultas de
emergéncia

Melhorar a
ambiéncia fisica

das UBS expressdes de cada

um

Fonte: Coordenacao Nacional de Saide do Homem-CNSH/DAPES/SAS/MS

Essas estratégias sdo baseadas para superacdo das barreiras que dificultam o
acesso do homem ao servico de saude, mencionadas anteriormente. Estratégias que
precisam ser pensadas e elaboradas conforme a cultura local, conforme os homens

vivenciam a sua masculinidade. Esses aspectos precisam ser vistos como uma orientacao
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da pratica do cuidado da populacdo masculina, s6 assim poderemos mudar o cenario,

confirmado com dados estatisticos alarmantes.

Exemplos dessas estratégias sdo: as ampliacdes de horarios das Unidades Basicas
de Salde para periodo noturno ou a abertura no sabado para que o homem tenha mais
acesso; vincular a ida do servico de salde do homem a inscri¢des de campeonatos tipicos
da cidade voltados para a saude; rodas de conversas com temas relevantes e chamativos
para a populacdo masculina, ndo ter Unidades Basicas de Saude rosas ou somente com
temas infantis; incluir o homem na ambiéncia dos servicos de salde; parcerias junto a
outros setores com a perspectiva da salde, como por exemplo articulagdo com a
Secretaria de Portos, onde eram realizados Circuito de Saude nos Portos. Esses sdo
exemplos que ja acontecem em alguns lugares do territério brasileiras que vem sendo
implantadas para a insercdo do homem no sistema de salde, conscientizando a

importancia do cuidado com si.

As préticas de violéncia no universo masculino estdo refletidas nos dados do
ultimo ano consolidado disponivel no Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade — S1M,
que s3o extremamente preocupantes onde persistem os altos indices de mortalidade em
especifico entre homens jovens negros. Vale ressaltar que as causas externas ocupam tal
importancia na mortalidade masculina ha cerca de duas décadas, enquanto entre as
mulheres este grupo € a quinta causa de mortalidade. A situacdo torna-se ainda mais
complexa quando analisados os dados relativos a mortalidade por causas externas de
pessoas do sexo masculino, pois se constata que as agressdes séo a principal causa externa
de morte nesse publico. Em segundo lugar no ranking vém os acidentes de transito
(BRASIL, 2018).

A violéncia medeia a relagdo dos homens com sua propria saude em dois grandes
contextos situacionais: de um lado, nas relagdes de sociabilidade entre homens, que
adquirem conformacfes extremamente perversas e nas quais 0 recurso a violéncia se
justifica e se banaliza; de outro lado, na esfera doméstica, espaco das relagdes afetivo-
sexuais, em que a assimetria de poder e a dominacao do polo masculino se expressam em
atos violentos contra as(os) parceiros(as). Para ambas as situacdes mencionadas, a
abordagem de género deve ser buscada. Assim, seja no contexto mais doméstico ou nao,

a compreensdo explicativa da violéncia deve ser situada no fato de que ela tem um
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enraizamento profundo na construcdo de sua identidade social para os homens,
considerando-se o referente de masculinidade hegemdnica socialmente construido. A
pratica da violéncia é, entdo, reforcada no processo de socializagcdo dos homens, podendo
ser considerada como um elemento fundante dessa formacéo identitaria requerendo ao
longo da vida uma reafirmacdo cotidiana, em termos da reiteracdo de masculinidade
(NASCIMENTO; GOMES; REBELLO, 2009). Percebe-se que as brigas de rua, assim
como as varias formas de dominacdo sobre as parceiras intimas ddo legitimidade a
masculinidade, tanto no plano das praticas — enquanto ocorréncias — quanto no plano
simbolico — enquanto narrativas. Pode-se dizer que ha uma naturalizacdo dos padrdes de
comportamento agressivo dos homens, sendo, muitas vezes, justificados por razdes
biologicas e fisiologicas. Assim, baseados na revisdo de diversos estudos
socioantropologicos Nascimento, Gomes e Rebello (2009) afirmam que ha “[...] um

‘ethos’ masculino que associa violéncia a propria constru¢do da masculinidade”.

(NASCIMENTO; GOMES; REBELLO, 2009, p. 13)

O fato de a violéncia ocupar um lugar critico na andlise do perfil da saide do
homem nos remete a questdo do exercicio da masculinidade, que tem sido associado a

génese e a perpetracdo de préticas violentas nas sociedades globalmente.

Em relacdo aos espacos onde os homens vivenciam as diversas formas de
violéncia, Harwell e Spence (2000) afirmam que apenas 13% das situacdes de violéncia
fisica sofridas por homens ocorrem no ambiente doméstico, enquanto 87% ocorrem no
espaco publico, com inversdo em relacdo a violéncia sofrida pelas mulheres, as quais

vivenciam mais episodios de violéncia dentro de casa do que na rua.

Apesar disso, Reed et. al. (2009) afirmam que hé inter-relacfes entre as vivéncias

de episodios de violéncia na rua e dentro de casa.

Schraiber (2012) disse que em uma de suas pesquisas com os homens, “Na
percepcéo de terem sido violentos na vida, independentemente de indicarem contra quem
o teriam sido, observamos padréo similar de resposta, com 69,6% néo considerando terem
sido violentos e 30,4% afirmando terem sido violentos” (SCHRAIBER, 2012, p.797).
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Esta breve contextualizacdo da questdo de violéncia no ambito da populacéo
masculina brasileira sob enfoque de género objetivou sublinear a relevancia de se
trabalhar acdes de sensibilizacdo e de prevencgdo partindo de uma abordagem de saude
publica. Isto implica em multiplas abordagens como, por exemplo: acdes intersetoriais;
mobilizacdo em nivel comunitaria; a elaboracdo de dindmicas preventivas individuais e
em nivel coletivo; o fortalecimento das politicas publicas em nivel do cotidiano (no

sentido de norma para a pratica).

2.4 POLITICAS E VIOLENCIA

Dahlberg, L. L. & Krug, E. G. (2006) colocam no artigo ‘Violéncia como um
problema global’, a necessidade de avaliar o impacto e até mesmo monitorar a violéncia
varios dados de informacGes como 1) descricdo do volume e impacto da violéncia; 2)
compreensdo dos fatores que aumentam o risco de haver vitimas e agressores violentos;
3) conhecimentos da eficacia dos programas de prevencdo da violéncia. Os dados de
mortalidade, sdo apenas um dos tipos possiveis de informagdo que descrevem o volume
do problema. Contudo, ha a necessidade de outros tipos de informacBes para uma
compreensdo melhor do contexto e das inconstancias da violéncia. Dados como: dados
relativos a doencas, danos e demais condi¢Ges de salde; dados auto-relatados sobre
atitudes, crencas, comportamentos, praticas culturais, acdes contra vitimas e exposicao a
violéncia; dados da comunidade sobre caracteristicas da populacéo, niveis de renda,
educacdo e desemprego; dados criminais relativos as circunstancias das ocorréncias e
agressores violentos; dados econémicos relativos aos custos de tratamento e servicos
sociais; dados indicando o peso econémico sobre os sistemas de salde e possivel

economia obtida nos programas de prevencdo; dados sobre politica e legislacéo.

Diante de todos esses aspectos da violéncia na saude, houve o reconhecimento de
que as violéncias e os acidentes exercem um grande impacto social e econémico,
principalmente na satde publica, e que as intervengdes pautadas na prevengdo e na
promocéo da saude precisam ser trabalhadas e ampliadas. Entdo, o Ministério da Saude
(MS) lancou, em 2001, a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por

Acidentes e Violéncias.
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Para a estruturacdo dessa Politica, a partir de 2006, o Ministério da Saude
estruturou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) no ambito do SUS.
Atualmente a notificagdo de violéncia esta inserida no Sistema de Informag&o de Agravos
de Notificacdo (SINAN), permitindo assim a elaboracdo de relatorios e a sistematizagédo
dos dados. O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), é constituido por
dois componentes, um de Vigilancia continua (VIVA SINAN), que é responsavel pela
captacdo de dados de violéncia interpessoal/autoprovocada em servigos de saude e outro
de Vigilancia sentinela que por meio de pesquisa por amostragem em servicos de urgéncia

e emergéncia a cada trés anos.

A partir da publicacdo da Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011, a notificagcao
de violéncia passou a ser notificacdo compulsoria, universalizando a notificacdo para
todos os servicos de saude e fazendo ser um instrumento obrigatério e de suma

importancia para protecao.

A notificacdo de violéncia para saude no sentido técnico € a comunicacdo de
ocorréncia de determinada doenca ou agravo, para assim as medidas de intervencdo serem
tomadas baseadas em informacgdes pertinentes. Os responsaveis pela notificacdo sao
estabelecimentos locais e depois de sistematizadas passam a compor 0 sistema de

informacdo préprio que no caso € o SINAN.

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) é constituido por dois
componentes: 1)Viva/SINAN que é composto pela vigilancia continua de violéncia
domeéstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais e autoprovocadas e a 2) Viva
Inquérito — por ingquérito sobre violéncia e acidentes em servigos sentinelas de urgéncia e
emergéncias em municipios selecionados. Em 2008, o MS desenvolveu um aplicativo de
entrada de dados no Sinan referente as violéncias (Brasil, 2011%). A partir de 2009 houve
uma integragdo do “Mddulo Violéncia” ao SinanNet para haver uma padronizagio da
notificacdo, pois antes do Sinan o municipio elaborava e preenchia a sua propria ficha de

notificacdo, o que gerava uma heterogeneidade e desarticulacdo (Assis et al., 2002).

Por meio do preenchimento da notificacdo, hd o conhecimento da magnitude da
violéncia, sua tipologia, gravidade, perfil das pessoas envolvidas sejam vitimas ou autores

da violéncia, localizagdo de ocorréncia, entre outras caracteristicas dos eventos de
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violéncia. A Portaria n® 1271, em 2014, estabeleceu que a notificacao tinha que acontecer
de maneira imediata e semanal (BRASIL, 2014), ainda em 2014 o MS publicou outra
versdo da ficha de notificacdo.

As tipologias de violéncias de casos suspeitos ou confirmados atualmente
registradas na ficha de notificacdo sdo: violéncia domeéstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencéao
legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de
violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias
contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia,

indigenas e populacdo LGBT.

Importante destacar entdo que em caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria
cujas vitimas sejam adultos (20 a 59 anos) do sexo masculino o registro na ficha de
notificagdo ndo se aplica. Essa modalidade de violéncia pode ser monitorada por meio de
outros sistemas de informacdo e do componente do Viva Sentinela (inquérito). Essa
questdo acaba trazendo prejuizo para a visualizagdo no campo da saude que o homem é
além de o maior autor de violéncia, a maior vitima quando se refere & violéncia

extrafamiliar/comunitaria, a qual ndo é registrada pelo SINAN.

No instrutivo do SINAN elaborado pelo Ministério da Saude é enfatizado que o
SUS busca implantar a atencdo integral e humanizada as pessoas em situacdo de violéncia
de forma intersetorial, interinstitucional, multiprofissional e interdisciplinar no &mbito de
politicas sociais e do sistema de protecdo e garantia dos direitos humanos. Os fluxos de
referéncia e contra referéncia sao estabelecidos conforme a rede local, porém envolvendo
servicos de salde, assisténcia social, educacdo, os 6rgdos de garantia de direitos e
protecdo, de responsabilizacdo e de organiza¢Ges governamentais € ndo governamentais
(BRASIL, 2011).

Ainda ha muitos pontos a serem trabalhados na ficha de notificagdo e um desses
pontos é o registro da ficha de notificacdo de violéncia extrafamiliar em homens. Os dados
epidemioldgicos para esse tipo de violéncia ndo séo vistos pela satde de forma prioritarias
devido a marcos legais que o embasam e isso evidencia a falha de ndo haver uma

prioridade para quando o homem é geralmente a maior vitima de violéncia.
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A violéncia como fendmeno sécio histdrico, politico e econémico no Brasil tem
ocupado um espago amplo tanto nos registros oficiais de dados como nas pesquisas e nas
producdes cientificas. Sdo estas as bases nos quais este trabalho se fundamenta para
melhor compreensédo deste fendbmeno, para em seguida nos subsidiar na formulacdo de
propostas de estratégias prevencdo capazes de responder a situacdo critica da violéncia

entre a populacdo masculina no Brasil.

Um ponto importante quando precisa haver uma articulacdo nos trabalhos
existentes sobre algumas a¢des na saude, é a estruturacdo da rede e a pactuacdo de fluxos
na rede de atengdo no caso de pessoas em situacdo de violéncia. As redes ganham forca
na area da saude como uma forma de atuacdo conjunta de servicos ou pessoas presentes
na sociedade. Estdo organizadas dentro das politicas publicas, como arranjos
organizacionais em um contexto de regionalizacdo, regulamentada pelo Decreto 7.508 de
2011, que define rede de atencdo como um conjunto de acBes e servicos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a satude (BRASIL, 2011).

Conhecer o territorio de atuacao, realizar diagnéstico de servicos e conhecer como
o fluxo é organizado é importante para a definicdo e construcdo de redes. De forma
resumida, Oliveira, Delziovo e Lacerda (2014) trazem que para a estruturacdo de uma
Rede de Atencdo a Pessoas em situacdo de violéncia sdo necessarias a¢cdes como:
diagndstico do territdrio e dos servicos disponiveis; reconhecimento e clara defini¢do dos
papéis profissionais que atuam na rede; construcéo, articulacao e pactuacdo de fluxos ou
linhas de cuidado com claros mecanismos de referéncia e contra referéncia; mecanismos
formais que assegurem a manutencdo da rede (decretos, portais e protocolos);
sensibilizacdo e capacitagdo permanente de todos os profissionais para a aten¢dao em rede;
e protocolos, guias, cartilhas, disponiveis para o aprendizado e divulgacdo da rede para a

populagéo.

Dessa forma segue o desafio para os profissionais que trabalham com a violéncia
no setor satde fazerem uma articulagéo intrassetorial e intersetorial para se trabalhar de

forma qualificada essa tematica complexa e multidisciplinar.
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2.5 PREVENCAO DE VIOLENCIA

Diante de todas essas informages e contextualizacdo da violéncia na satde e de
todos os instrumentos elaborados pelo setor saude, identifica-se que a violéncia ndo € um
problema somente criminal, diante disso a sadde vem com um papel importante
principalmente em relacdo a prevencao.

Destaca-se trés tipos de prevencao:

l. Prevencéo primaria

Tem como objetivo principal combater a violéncia antes que ela aconteca. Atua

na raiz do problema.

Exemplos: Trabalhos realizados de forma cultural, propagandas de televiséo, post
nas redes sociais trazendo para o conhecimento de formas de prevencdo, programas
educacionais nas escolas, materiais educativos tanto para a populacdo quanto para 0s
profissionais de saude.

. Prevencao secundaria

Consiste em medidas voltadas aos individuos predispostos a praticar um delito.

Tal forma que a prevencao opera a curto e médio prazo, uma vez em que age
quando e onde ocorre o crime. A funcdo primordial da prevencdo secundaria, portanto, é

agir sobre os grupos de risco, erradicando seu carater potencializador do problema.

Exemplos: Trabalhos de grupo em Unidades Bésicas de Saude, rodas de conversas

em locais que tenham muitos homens como em construcéo civil por exemplo.

II. Prevencao terciaria
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E o acompanhamento integral tanto da vitima como do agressor em centros
especializados multidisciplinar, procurando evitar a sua reincidéncia. Opera através de

programas de reabilitagdo e ressocializagao.

Exemplo: No Distrito Federal a Secretaria de Saude fornece atendimento
individual e em grupo para autores de violéncia sexual de criangas e adolescentes
encaminhados pela justica para que sejam atendidos para a ndo reincidéncia. O trabalho
com esses autores € para que haja a consciéncia de seus atos e dialogo ampliado tanto

com outros homens como com vitimas de violéncia.

Esses tipos de prevencdo podem ser utilizados em conjunto ou isoladamente e

podem também cada um na sua area de desempenho completar um ao outro.

Para uma atencdo mais qualificada em relacdo a prevencao na violéncia precisa-

se olhar além da situacédo de violéncia. Marchewka, disse:

“O infrator ndo ¢ o unico protagonista do fato delitivo, visto que outros dados,

variaveis e fatores configuram esse acontecimento. Os programas de
prevencdo devem ser orientados seletivamente para todos e cada um deles:
espago fisico, habitat urbano, grupos de pessoas com risco de vitimizagao,
clima social.” (MARCHEWKA, 1997, p.136).

Ao se focar na populacdo masculina esse aspecto de prevencdo € muito importante
nesse ponto, pois 0 homem tem essa relacdo ambigua com a violéncia, ele perpassa de
autor de violéncia para a vitima de violéncia, dependendo assim do contexto ao qual é

vivida.

As interfaces entre masculinidade, violéncia e relacbes de género conforme
apontamos até aqui sdo indispensaveis para compreensdo da complexidade do fenbmeno
de violéncia nas formas que se traduz no cotidiano dos individuos e do coletivo.
Abordagens e propostas de sensibilizacdo e de prevengdo da violéncia na populacao
masculina tém sido evidenciadas em pesquisas e projetos diversos no Brasil e
internacionalmente o que tem configurado uma base de dados cuja validagdo como corpo

de evidéncia buscamos examinar neste trabalho.
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2.6 OBJETIVO DO ESTUDO

2.5.1 Objetivo Geral

Compreender a influéncia da perspectiva de género na elaboracdo/construcdo de

estratégias de prevencdo de violéncia na popula¢do masculina.

2.5.2 Objetivos Especificos

. Realizar levantamento bibliografico de artigos sobre o tema violéncia e

masculinidade utilizando como percurso metodologico a revisdo integrativa da literatura

brasileira;
. Identificar estratégias ja adotadas de prevencao da violéncia com foco no homem;
. Analisar como as questbes socioculturais advindas da construcdo da

masculinidade influenciam na elaboracdo de estratégias de a¢Ges para a prevencao da

violéncia.
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho propGe-se a realizar uma revisdo integrativa, com a finalidade de
sintetizar resultados obtidos a fim de aprofundar o referencial tedrico-conceitual sobre
violéncia e masculinidade no campo da saude, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente. Conforme € proposta por Ganong, na década de 1980, 0 método se baseia em
publicacbes ja concluidas na tematica em questdo para o conhecimento de conclusbes
evidenciadas. O trabalho teve como base a Politica Nacional de Atencdo Integral de Satde
do Homem e a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias com o enfoque na Ficha de Notificacdo de Violéncia elaborada pelo Ministério
da Saude. Com isso, esse trabalho pretende contribuir para o aprimoramento e a

elaboracdo de acOes de prevencéo de violéncias na populagdo masculina.

A revisdo integrativa propicia o conhecimento da evolucdo de estudos e
informacdes a respeito do tema da violéncia com o foco no homem tanto autor e/ou como

vitima de violéncia.

Broome (2000) destaca que a revisao integrativa da literatura se baseia em uma
técnica de pesquisa que os estudos sdo compilados e analisados. A técnica deve ser

rigorosa e sintetizada tendo relevancia especifica na area de saude.

Foi realizada revisao integrativa da literatura tendo como critério artigos com base
em abordagens qualitativas com enfoque em estudos de campo, trazendo experiéncias
concretas de acdes estratégicas com a populacdo masculina trabalhando o tema da
violéncia, permitindo assim somar dados tedricos e empiricos proporcionando um
conhecimento maior sobre a teméatica em questdo. Para a construcdo desta revisao

integrativa, foi operacionalizado o percurso metodolégico préprio a esta metodologia.

Para a construcdo desta revisdo integrativa, que envolveu a producdo do
conhecimento acerca da violéncia na populacdo masculina, foi operacionalizado o

percurso metodoldgico por meio das etapas descritas a seguir.

Ao trabalhar a revisdo integrativa para elaboracéo desse trabalho foram definidas

as seguintes etapas: Estabelecimento do problema; Selecdo da amostra, apos a definicdo
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dos critérios inclusos e exclusos; Caracterizagdo dos estudos; Analise dos resultados;

Apresentacéo e discussdo dos achados, evidenciados no estudo de Nogueira (2009).

3.2 ESTABELECIMENTO DO PROBLEMA

O estabelecimento do problema na reviséo integrativa comeca na escolha de um
problema, para assim poder se formular hipdteses ou a questdo norteadora da pesquisa
que no caso essa é a que se contempla nesse trabalho. Esta etapa da revisdo integrativa €
muito importante para o direcionamento do estudo e tem que estar embasada com o
raciocinio tedrico ja aprendido pelo pesquisador. Deve ser elaborada de forma clara e

especifica.

Inicialmente para direcionar esta revisdo foi elaborada a seguinte questdo
norteadora: “O que nos informa a literatura sobre estudos empiricos que buscaram
implementar estratégias de sensibilizacdo e de prevencdo de violéncia na populacéo

masculina?”.

3.3 SELECAO DA AMOSTRA

Apds ter a questdo norteadora na revisao integrativa o proximo passo € a selecdo
da amostra, para a realizacdo desse trabalho, utilizou-se a Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), considerando-se as publicacdes
em lingua portuguesa, entre janeiro de 2009 a dezembro de 2018. A determinagdo desse
periodo se deu devido ao ano de 2009 ter sido o0 ano que a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (Pnaish) foi instituida. Partimos do pressuposto de que uma
nova Politica Nacional comumente resulta num interesse em pesquisar 0 tema e
aprofundar o conhecimento sobre intervengdes e experiéncias empiricas relacionadas.
Ademais, tendo considerado o intervalo de quase uma década (2009-2018) apostamos na

garantia de uma revisdo mais robusta.

Whintemore e Knalf (2005) enfatizam que a selecdo dos estudos para a avaliagdo

critica € de extrema importdncia, para se obter a validade interna. Esta etapa é
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extremamente ligada a anterior, pois a busca € direcionada com a pergunta orientadora,

pois assim é identificado quais os estudos que serdo selecionados nos bancos de dados.

A busca de literatura realizou-se durante o periodo de outubro de 2018 a novembro
de 2018. E, como palavras chaves, foram utilizados “violéncia” AND “género” AND
“homem”. As produgdes cientificas analisadas foram provenientes de artigos originais. O
local de producéo ficou restrito a Saude Pablica, ambiental e ocupacional e Politicas e
Servicos de Saude. Teve como questdo principal da busca a seguinte pergunta: Quais as
estratégias de prevencdo da violéncia implementadas e relatadas na literatura no tocante

da populacéo masculina considerando aspectos de género no Brasil?

Critérios de inclusao:

(1). Estudos realizados no Brasil de 2009 a 2018 de natureza qualitativa permitindo captar

a dimensao descritiva;

(2). Produzidos em portugués, como o objetivo do estudo é elaborar estratégias de
prevencédo, as questdes socioculturais precisavam dar foco para o Brasil e estudos de

lingua portuguesa.
(3). Que tratam da violéncia e aspectos da masculinidade;

(4). Utilizando o método de pesquisa qualitativa, realizada em campo, isto €, estudos

empiricos.

Critérios de excluséo:

(a) Estudos quantitativos;

(b) Publicaces referentes a revisdo bibliografica;

Como a violéncia é um tema com mdltiplas dimensdes socioculturais, a pesquisa
qualitativa favorece uma compreensdo mais aprofundada das formas nas quais esta se
manifesta e se estabelece, como € perpetuada e quais a¢fes tem sido propostas na

literatura no &mbito da sensibilizacdo e da prevencéo.

Tendo esses aspectos contemplados a revisdo integrativa desta forma, propicia
um conjunto de evidéncias empiricas abrangendo um leque de cenéarios geogréaficos e de

locais de pratica suficientes para nortear a questao de pesquisa aqui levantada.
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A terceira etapa da revisdo foi a categorizacdo dos estudos selecionados. Se
baseando nas informagdes dos estudos selecionados, reunindo as informagdes mais
importantes diante do objeto da pesquisa em um instrumento (BEYEA e NICOLL, 1998).
Sendo o objetivo organizar e sistematizar as informacdes, construindo assim um banco

de dados sucinto e claro para a facilidade do acesso e manejo dessas informagoes.

34 ANALISE DOS DADOS - CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS
SELECIONADOS

Esta etapa define o que sera extraido de informacdes dos estudos selecionados. O
revisor nessa etapa tem como objetivo organizar e consolidar as informacdes, formando
um banco de dados em um instrumento elaborado para reunir e sintetizar as informacdes
chaves (BEYEA e NICOLL, 1988).

Dos 36 artigos pesquisados nas bases mencionadas, foram analisados 13, sendo

estes compativeis com os critérios estabelecidos (ver Tabela 4).

Os artigos analisados sdo producgdes de destaque em revistas da area de saude
coletiva, satde publica, psicologia e de enfermagem. Observou-se que por mais que a
salde publica tenha reconhecido o tema da violéncia como de interesse e cuidado da
salde, ainda falta evidenciar este interesse nas publicacGes académicas principalmente

guando o foco é a prevencao na populacdo masculina no campo da saude.

Tendo como base os critérios estabelecidos previamente, os estudos encontrados
foram agrupados e analisados. Primeiramente foi elaborado uma tabela descrevendo o
processo de delimitacdo dos artigos (Tabela 4), apds essa analise foi elaborada uma
segunda tabela para facilitar e organizar a leitura de textos com as caracteristicas dos
estudos incluidos na revisdo de literatura, levando em consideracdo o titulo dos estudos
selecionados, seus autores, o local de publicacdo e o periodo ao qual o estudo foi

publicado (Tabela 5), como mostra as tabelas abaixo:



Tabela 4 - Processo de selecdo de artigos

Base de dados consultadas:

Estudos com potencial de

Scielo: 34
BVS:6
Total: 40

'

inclusdo

Total: 15

) 4

Estudos incluidos na

revisao:

13

Estudos excluidos
Por método:21
Duplicados:4
Total: 25

Estudos excluidos:

b | Apés a leitura do artigo:

2
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Tabela 5 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao de literatura.

Autor (as) Titulo Pais e Ano Revista Tipo de estudo

Prevencdo/Sensibilizagdo

Alves, Rejane Homens, vitimase  Brasil Interface Estudo Trabalho em grupo com

Aparecidaetal .  autores de 2012 (Botucatu) qualitativo foco na reconstrucéo do
violéncia: a que é ser homem, com 0
corroséao do espago ObjetiVO de remodelar
publico e a perda masculinidades  mais
da condicéio flexiveis, saudaveis.
humana.

Billand, Jan; Desconstruindo Brasil Ciéncia Saude Estudo Trabalho em grupo com

Paiva, Vera expectativas de 2017 Coletiva etnografico 0 objetivo de

Silvia Facciolla ~ género a partir de compreender a

uma posicdo
minoritaria:  como
dialogar com

homens autores de
violéncia contra
mulheres?

promogdo da equidade
de género e haver uma
desconstrucao das
expectativas de género.



Brilhante, Aline
Veras Morais;
Nations,
Marilyn Kay;
Catrib, Ana
Maria
Fontenelle.

Costa, Marta
Cocco da;
Lopes, Marta
Julia Marques;
Soares, Joannie
dos Santos
Fachinelli.

Deeke, Leila

Platt et al -

Maria Rosa,
Edinete et al.

Nascimento,
Elaine Ferreira
do; Gomes,
Romeu; Rebello,
Licia Emilia
Figueiredo  de
Souza.

Brasil
2018

.“Taca cachaga que
ela libera”:
violéncia de género
nas letras e festas
de forré no
Nordeste do Brasil

Brasil
2015

Violéncia  contra
mulheres rurais:
género e agbes de
salde

Brasil
2009

A dindmica da
violéncia

domeéstica: uma
andlise a partir dos
discursos da mulher
agredida e de seu
parceiro.

Brasil
2017

A violéncia que
atinge adolescentes
e jovens de uma
regido do Espirito
Santo

Brasil
2009

Violéncia é coisa
de homem? A
“naturaliza¢do” da
violéncia nas falas
de homens jovens.

Caderno
Salde Publica

Escola Anna
Nery

Salde e
Sociedade

Psicologia
Argumento

Ciéncia Salde
Coletiva

Estudo
qualitativo

Estudo
qualitativo

Estudo
descritivo-
exploratdria
com
abordagem
qualitativa

Estudo
qualitativo

Estudo
qualitativo
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Dois grupos focais,
trabalhando mdsicas de
forr6. Dessa forma,
identificou-se que as
musicas contribuem para
que adolescentes
estabelecam uma relacéo
de pertengca com um
contexto pautado pela

violéncia contra a
mulher.

Foram participantes
trabalhadores dos
servicos de  saude.
Reconheceu a

necessidade de produzir
rupturas  nas formas
instituidas e arraigadas
de cuidado em saude.

Entrevistou-se 30 casais
com caso de violéncia
doméstica. Identificou-
se a negacdo do homem

do comportamento
agressivo; a importancia
de incluir ndo sé a

mulher agredida, mas
também seu parceiro.

Realizou-se 2 grupos
focais. O estudo aponta
que as solucBes para a
violéncia, segundo
ambos  os  grupos,
consistem em uma agéo
mais efetiva e preventiva
da policia.

Foi uma investigacdo
que problematizou a
triade  ser  homem,
juventude e violéncia,
ancorada no modelo
hegemdnico de
masculinidade.



Nascimento,
Fernanda
Sardelich;
Cordeiro,
Rosineide de
Lourdes Meira.

Paixao, Gilvania
Patricia do
Nascimento et al

Pimenta.
Melissa.Mattos

/Santénna,
Tatiana
Camargo;
Penso, Maria
Aparecida

Santos, Welson
Barbosa; Dinis,
Nilson
Fernandes

Silva, Anne
Caroline Luz
Gridtner da;
Coelho, Elza
Berger Salema;
Njaine, Kathie.

Brasil
2011

Violéncia no
namoro para jovens
moradores de
Recife.

Brasil
2018

A experiéncia de
prisdo  preventiva
por violéncia
conjugal: o discurso
de homens.

Brasil
2014

Masculinidades e
sociabilidades:
Compreendendo o
envolvimento de
jovens com
violéncia e
criminalidade

Brasil
2017

A Transmissao
Geracional da
Violéncia na
Relacdo Conjugal.

Brasil
2018

Violéncia e risco de
suicidio na
construcdo das
masculinidades
adolescentes

Brasil
2014

Violéncia conjugal:
as controveérsias no
relato dos parceiros
intimos em
inquéritos
policiais.

Psicologia & Estudo

Sociedade qualitativo

Texto Estudo

Contexto qualitativo,

Enfermagem exploratério-
descritivo

Dilemas: Estudo

Revista de qualitativo

Estudos de

Conflito e

Controle

Social

Psicologia: Estudo

Teoria e qualitativo

Pesquisa

Caderno Pagu  Estudo
qualitativo

Ciéncia & Estudo

Saude qualitativo

Coletiva
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Este estudo trouxe que é
importante construir
espagos  criativos de
conversa e troca entre 0s
jovens sobre violéncia e
namoro e o investimento
em prevengdo e na
criagdo de instrumentos.

Identificou-se que o
apoio social de
diferentes instancias se
mostra  imprescindivel
para a
autorresponsabilizacéo.
As acdes de reeducagdo
podem  ocorrer em
espagos diversos.

Para trabalhar com
jovens inseridos em
contexto de violéncia é
necessario entender
como representacoes e
expectativas a respeito
da imagem de si e do
grupo se relacionam
para configurar praticas
de interagéo e
sociabilidade.

Estudo de caso, de casal
que participou de um
grupo psicossocial, o
que possibilitou
mudangas na sua forma
de funcionamento e
também a construgdo de
outras interpretacOes
sobre sua relagéo.

Os fragmentos de fala
analisados nesta
pesquisa subsidiam
salientar a necessidade
de posicionamentos
criticos frente a
producéo das
identidades sexuais e de
género.

Chama a atenc¢do para o
papel de outros setores
como o da salde, na
transformacéo nos
contextos de violéncia e
na reducdo de morbi/
mortalidade que
acometem homens e
mulheres nas relagdes de
intimidade.



45

As descricOes das acOes apresentadas nos artigos evidenciam achados importantes
de serem trabalhados ao elaborar estratégias de prevencdo e sensibilizacdo de violéncia
com o foco na populagdo masculina. Esses achados sdo essenciais para evidenciar que 0s
trabalhos realizados com a prevencdo precisam focar na questdo da construcdo da
masculinidade, da significacdo do ato da violéncia para os autores, da questdo da
reproducdo de atos de violento em outras relacGes, a interacdo de varios setores afins nas
estratégias de prevencdo, isto é a intersetorialidade e que somente & 0s setores saude ou
justica separadamente nao conseguiriam de forma resolutiva abordar de forma satisfatoria

0 problema de violéncia.

3.5 ANALISE DOS RESULTADOS

A quarta etapa da revisdo integrativa € a analise dos resultados. Acontece da
mesma forma dos trabalhos convencionais, havendo uma anélise detalhada. Essa analise
¢ feita de forma critica, sendo realizada com foco na pergunta norteadora, para uma

melhor compreensao dos dados encontrados.

O material empirico deste trabalho qualitativo foi analisado pela técnica de
Analise de Contetdo, que conforme Bardim (2008) enquanto método torna-se um
conjunto de técnicas de analise das comunicac@es que utiliza procedimentos sistematicos

e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens.

Dessa forma, ao analisar pelo titulo e assunto dos artigos selecionados
identificamos quatro variaveis para a categorizacdo das violéncias estudadas, (1)
Violéncia entre parceiros intimos, a qual se engloba violéncia doméstica e violéncia
conjugal; (2) Violéncia, quando o artigo trabalha com a tematica violéncia na sua
complexidade ndo se restringindo a um unico tipo; (3) Violéncia e Adolescentes, quando

é direcionado a trabalhos com jovens e adolescentes; e (4) Suicidio (Ver Grafico 2).
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Gréafico 2. Numero de artigos por categorizacGes das violéncias encontradas nos artigos.

1

Violéncia Parceiros intimos Violéncia Violéncia e Adolescentes Suicidio

Fonte: Elaboracéo propria

O gréafico 2 demostra que a categorizacdo tematica nos artigos analisados a
violéncia entre parceiros intimos aparece como predominante com 6 artigos, seguida 4 do

tema violéncia; 2 apareceram com a temética da violéncia e adolescentes e 1 suicidio.

Verifica-se que, ao analisar 0s artigos 0 homem aparece na maior parte dos estudos
sendo analisado no papel de autor da violéncia e no que se refere a violéncia entre

parceiros intimos.

O avanco das politicas publicas na assisténcia a populacdo masculina se deu com
a instituicdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem. Segundo Couto
e Schraiber (2005), a partir dos anos noventa, principalmente nesse campo, se
intensificam as discussdes sobre a relagdo homem-violéncia, sobretudo motivadas pelos
altos indices de mortalidade por violéncia entre homens jovens. Embora as politicas e
acOes publicas de assisténcia a satde integral do homem tenham avangado, constatam-se

dificuldades de acesso da populagdo masculina aos servicos de saude.

Os artigos selecionados trouxeram com muita propriedade as questdes de género
desde uma perspectiva relacional. As analises realizadas mostram que as questdes

advindas da masculinidade hegeménica, construidas socioculturalmente, aparecem como
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ponto central para ser discutido em qualquer intervencdo que seja realizada com 0s

autores de violéncia.

Outro aspecto importante ¢ como os papéis constituidos socioculturalmente de “o
que ¢ ser homem” influenciam para uma aprendizagem da violéncia. O “ser homem *’
traz consigo o papel de ser o responsavel por ser o provedor; o que ndo fica doente; o que
é o dominador, o forte; o distancia da relacdo do cuidado consigo e com 0s outros.

Tais afirmacdes corroboram a ideia de que 0s homens assumem muitos habitos e
comportamentos danosos a saude em seu modo de se comportar e conduzir a vida,
expondo-se mais a fatores de risco que geram adoecimentos. Couto (2004, p. 32) destaca
“[...] que a exacerbagdo dos comportamentos de risco pelo homem guarda ligacdo com o
modo como ele se sente — mais proximo ou distante — do referente hegemdnico de
masculinidade”. Com isso, ¢ possivel afirmar que os referenciais identitarios masculinos

podem levar a agravos a satde dos homens, em especial a saide mental.

As questdes socioculturais relacionadas a construcdo da masculinidade, acabam
exigindo do homem comportamentos de risco, o que faz com que exponham mais,
contribuindo para uma aproximagdo maior com as situacdes relacionados a violéncia.
Embora nas violéncias relativas as parceiras intimas os homens sofram muito menos do
que perpetrem, os dados mostram que eles se envolvem em muitas situagcdes de violéncia,
de grandes magnitudes e sobreposicBes, quer como vitimas ou agressores, reiterando
estudos sobre masculinidade (SCHRAIBER, et. al. 2012).

3.6 INTERPRETACAO DOS DADOS

Nos artigos selecionados, o tipo de violéncia que mais aparece traz a perspectiva
relacional entre 0 homem autor de violéncia e a mulher como vitima caracterizada pela
violéncia doméstica contra a mulher. Tal fato estabelece um contexto complexo de ser
analisado, pois o autor da violéncia ndo se vé como o agressor e tambem coloca a relagéo

de afeto e poder como uma justificativa de seus atos.
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Autores como Couto e Schraiber (2005, p.700) afirmam que a violéncia é utilizada
muitas vezes como ferramenta para “[...] recolocar elementos associados a honra,
autoridade e poder na relagdo, quando esta € questionada ou estd em crise”. Deste modo,
a violéncia é uma maneira de se reaproximar da masculinidade hegemonica e pode
representar, diante de desvantagens sociais ou econdmicas, outra forma de reiterar essa
masculinidade. Por exemplo, homens das chamadas classes populares compensariam a
sua marginalizacdo socioecondmica por meio da exacerbacdo da virilidade e da

agressividade.

E necessaria uma quebra de paradigmas de que o homem para mostrar a sua
virilidade, aspecto de muita importancia para ele, ttm a necessidade de ser o forte, 0
valente, o que precisa se colocar em situacdes de risco. Isso ja é tdo enraizado na cultura
do masculino, que os autores de violéncia ndo se percebem como os praticantes de
violéncia e acabam colocando a culpa no outro em relacdo a vitimizacéo, esse aspecto é

evidenciado em todos os artigos analisados onde o foco € o autor.

Devido a complexidade de formulagédo de estratégias de prevencdo com foco no
homem/masculinidades, a leitura desses artigos encontrados com experiéncias de campo,
evidencia a necessidade de estudos e trabalhos de agdes mais exitosas no campo da salde
em relacdo a homens e violéncia e reflete sobre alguns pontos importantes que precisam

ser contextualizadas nessas estratégias.



4, AcOes e Estrategias de Prevencao
de Violéncia
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As experiéncias e relatos de projetos de intervencdo encontradas nos artigos
trazem realizacBes de trabalhos em grupo em que se coloca 0 homem em exercicios de
empatia, em situacOes de violéncia, além de trabalhar com as questfes advindas do
cuidado. Consideram que espacos em grupo gue 0s homens possam externalizar 0s seus
sentimentos e pensamentos, podem contribuir para a reflexdo de expressdo de varias
masculinidades. Os homens mostram a violéncia em praticamente todas as suas relacoes

sociais, mesmo n&o afirmando esse comportamento.

No que segue encontra-se uma sintese das experiéncias empiricas relatadas nesta

revisdo integrativa que precisam ser evidenciadas em estratégias elaboradas:

No artigo Violéncia é coisa de Homem? A Naturalizacdo da Violéncia nas falas
de homens jovens (NASCIMENTO; GOMES; REBELLO, 2009), € apontado que ha a
necessidade de envolver os homens jovens como protagonistas da construgdo de um olhar
a partir de outras perspectivas do que é ser homem; reconstruindo novos sentidos para a
desnaturalizacdo da violéncia como pertenca do masculino, construindo a possibilidade
de ser homem numa perspectiva do cuidar de si e dos outros, tornando a vida e as relacdes

mais saudaveis e com menos riscos.

Jano artigo A dindmica da Violéncia doméstica: uma analise a partir dos discursos
da mulher agredida e de seu parceiro (DEEK et al. 2009), sugere-se incluir nas ac6es de
prevencao de violéncia doméstica ndo sé a mulher agredida no caso a vitima, mas também
seu parceiro, 0 autor da violéncia. Com isso, hd como trabalhar os fatores que repercutem
a producdo da violéncia doméstica a partir de ambas as percepcdes, ndo atribuindo
somente a mulher o papel de relatora do circuito de violéncia que se estabelece na relacédo

do casal.

O artigo Transmissdo Geracional da Violéncia na Relacdo Conjugal
(SANT’ANNA e PENSO, 2017), ja traz que participar de grupo psicossocial possibilita
mudancas na sua forma de se comportar e também construir outras formas de

interpretacdo sobre uma relacdo.

Outra questdo considerada como importante no artigo Violéncia no namoro para
jovens moradores de Recife (NASCIMENTO e CORDEIRO, 2011) é a construgdo de
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espacos criativos de conversa e troca entre 0s jovens sobre violéncia e namoro. Colocando
como fundamental o investimento em prevengdo e na criacdo de instrumentos que

permitam aos jovens reconhecer, enfrentar e opor-se as diferentes formas de violéncia.

O artigo Violéncia conjugal: as controvérsias no relato dos parceiros intimos em
inquéritos policiais (SILVA; COELHO; NJAINE, 2014, aponta a auséncia de politicas
publicas de atencdo a violéncia conjugal e poucas intervencdes setoriais, a justica fica
com o papel de punir e coibir as agressdes. Entdo, a satde tem um papel importante na

prevencdo dessas violéncias e de suas consequéncias.

Destaca-se também no artigo Violéncia e risco de suicidio na construcdo das
masculinidades adolescentes (SANTOS e DINIS, 2018), os embates sociais entre poder
e resisténcia oportunizam a criacdo de formas de sociabilidade, de politica e de
identificacdo que desvinculam o sujeito, dos discursos dominantes da biologia, da
natureza, da normalidade e promovem significados de vida diferentes para o sujeito que

vivencia esses momentos.

E o artigo, Desconstruindo expectativas de género a partir de uma posicao
minoritaria: como dialogar com homens autores de violéncia contra as mulheres?
(BILLAND e PAIVA, 2017), que pontua que é necessario dialogar com os homens e
principalmente entre homens, para que haja uma ampliacdo de consciéncia acerca do
desencontro entre suas experiéncias pessoais e as expectativas que orientam suas relagoes

com mulheres, criando assim, espacos de socializa¢do dos homens.
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4. A revisao Integrativa como
espaco para subsidiar a

melhoria de Politica Publicas
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Trazendo o que foi discutido até 0 momento sobre a prevencao de violéncia na
populacdo masculina com os materiais formais do Ministério da Salde em relacdo a
vigilancia, podemos identificar que ainda precisamos avancar muito nas acles e
estratégias sinalizadas em politicas publicas em relacdo a contemplar de forma integral e
de todos os sexos instrumentos ja utilizados, pois como vimos o homem permeia nas
situacdes de violéncia como autor e como vitima, porém em relacdo a violéncia o tipo
que mais 0 acomete que é a violéncia extrafamiliar/violéncia urbana, o homem néo é
notificado. N&o existem marcos legais, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
Estatuto da Pessoa ldosa, Lei Maria da Penha, dentre outros que proteja o homem na
forma legal para haver uma notificacdo, porém como ja sinalizado no estudo a notificacao
€ um instrumento importante na saude para ser utilizado como base de acfes para a
prevencdo e promoc¢do de saude. A ficha é intersetorial e precisa ser trabalhada dessa

maneira.

O Ministério da Saude aponta a importancia, de escutar, acolher e apoiar, pois 0
reconhecimento do sofrimento ou abuso do usuario ja é a abertura do caminho para o
suporte, fazendo assim toda a diferenca na vida da pessoa em situacdo de violéncia
(BRASIL, 2010c).

IV) Prevencdo de Violéncias e Acidentes: Tem por objetivo orientar acdes
voltadas para a redug@o da morbimortalidade da populacdo masculina por causas externas
como: acidentes por transporte, acidentes de trabalho, violéncia urbana, violéncia
doméstica e familiar, e suicidio. Com excecdo da violéncia sexual e das violéncias que
ocorrem no ambito doméstico e familiar, os homens, especialmente 0s jovens negros de

camadas empobrecidas, sao mais vulneraveis a violéncia.

Neste contexto, um importante desafio assumido pela PNAISH é somar suas agdes
as de outras coordenagdes e setores organizados do Governo Federal, relacionados a
vigilancia em salde e justica, transportes, entre outros, que abordem a prevencao,
promogé&o, tratamento e reabilitacdo de situacdes de violéncia e acidentes em todos 0s
niveis de atencdo, principalmente nos servicos ofertados pelas equipes da atencéo béasica

em saude.
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Reforcando o trabalho feito pela Coordenagdo Nacional de Saide do Homem do
Ministério da Saude no eixo de prevencdo de violéncia da populacdo masculina, que é o
foco desse trabalho a CNSH tem desenvolvido acgdes para a sensibilizacdo de
profissionais de saude e gestores, como Curso a distancia disponibilizados em plataforma
de facil acesso como a UNASUS com maodulos de varios tipos de violéncia e que trazem
varios aspectos importantes de ser trabalhado quando se atendem homens em situagoes
de violéncia. A CNSH também em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina
elaborou o Curso a distancia Homens e Mulheres em situacao de violéncia por parceiros
intimos, com o objetivo de capacitar mais de 3500 profissionais. Outra acdo que tem sido
desenvolvida é a elaboracdo de materiais sobre prevencdo de violéncia, como o cartaz
Violéncia ndo é coisa de homem, disponibilizado no site do Ministério da Salude (consta
no Apéndice B). Tem participado de grupos de trabalhos ou comités cuja a tematica de
violéncia é o foco, como o Comité de Prevencao de Suicidio, instituido em 2017 pela
Portarian® 3479 GM/MS que tem como objetivo a elaboracdo de um Plano Nacional de
Prevencdo de Suicidio. Além de participacdo e organizacdo de eventos com discussdes

na tematica de violéncia.



6. Consideracoes finais:

Apresentando a sintese da revisao
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Neste estudo, realizou uma revisdo integrativa dos descritores violéncia, género e
homem, do ano de 2009 até 2018, tendo como referéncia a seguinte questdo “O que nds
informa a literatura sobre estudos empiricos que buscaram implementar estratégias de
sensibilizacdo e de prevencgéo de violéncia na populagdo masculina?”’ Tal questionamento

foi a base para o alcance do objetivo deste estudo.

Compuseram o estudo 13 artigos, utilizou-se a Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), considerando-se as publicacdes
em lingua portuguesa, entre janeiro de 2009 a dezembro de 2018. A determinacdo desse
periodo se deu devido ao ano de 2009 ter sido 0 ano que a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saide do Homem (Pnaish) foi instituida. No entanto, foi na busca desses artigos
que foi identificado poucos artigos cujo a tematica fosse direcionada para a populagéo
masculina e com as caracteristicas selecionadas por esse estudo para a inclusdo na revisao.
Dessa forma, parece que ainda é necessario aprofundamento teorico a respeito da relagdo

do homem com a prevencao e principalmente quando sdo agdes de violéncia.

Estes achados mostraram a importancia de os servicos de saude reconhecerem a
violéncia como uma necessidade de satde negligenciada, principalmente na atencédo a
salde do homem, o que solicita o desenvolvimento de tecnologias leves, a exemplo da
educacdo permanente para a intervencdo sobre essas situacdes complexas, visando a

diminuicdo do impacto dessas sobre a satde da populacdo masculina.

O entendimento da violéncia como um problema que também precisa ser
trabalhado na saude é fundamental para que as reflex6es acontecam de forma a alcancar
todo o publico que de fato hd uma necessidade do homem de ser percebido como sujeito
de uma atencgéo voltada para a prevencao. Os homens se distanciam do cuidado com a
salde desde cedo e isso dificulta a sua relagdo com a prevenc¢do. E como trabalhar com a
violéncia tem a sua complexidade e envolve mais do que o bioldgico, surge o foco em
questdes socioculturais acaba que os profissionais de salde e gestores precisam estar

sensibilizados para um olhar nessa perspectiva.

Os dados de violéncia relacionados aos homens estdo cada vez mais altos, o que
mostra a necessidade da saude trabalhar com enfoque na prevencdo e promocdo do

cuidado. E todos esses aspectos destacados neste estudo levam a constatacdo da
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necessidade de producdes em outras areas de conhecimento como a sociologia, educacao,

direito, entre outras de modo a abarcar este fendmeno multifacetado.

Assim como também tém apontado diversos autores brasileiros aqui citados,
torna-se importante aprofundar o conhecimento acerca do modo como os referenciais
identitarios de género ditam hébitos e comportamentos diferenciados para homens e
mulheres, sobre o cuidado da salde e de seus prdprios corpos. Levando-se em conta as
exigéncias da masculinidade hegemonica e as interacdes entre homens e violéncia, pode-
se considerar tais exigéncias socioculturais como geradoras de “[...] comportamentos
danosos a saude, fazendo emergir fatores de risco importantes para o adoecimento”
(SCHRAIBER; GOMES; COUTO 2005a, p. 9), o que aumenta a vulnerabilidade na
salde dos homens. Uma das questfes de maior importancia, nesse sentido, é exatamente
a dos agravos a saude mental. O estudo destes, em associacdo com experimentar
violéncias, tem sido bem apontado para as mulheres em pesquisas nacionais e
internacionais (ELLSBERG et. al., 2008; LUDERMIR, 2008; DEVRIES et. al., 2011).

Mas sdo escassos estudos semelhantes sobre homens no Brasil.

Os artigos analisados apontam que para trabalhar com a populacdo masculina ha
uma necessidade de desconstrucao do que € “ser homem”, para a possivel construgdo do
exercicio de varias formas de expressar a masculinidade, que ndo precisa estar vinculada

a situacdes de risco.

O presente estudo possibilitou mais conhecimento acerca da importancia das
questdes advindas de género, no caso com o olhar focado para as caracteristicas da
masculinidade do local a qual as intervencgdes serdo realizadas sdo muito importantes para
uma melhor compreensdo e eficicia das acBes propostas. As acBes de prevencdo
necessarias de serem trabalhadas como estratégicas diante dos pontos apresentados como
importantes nesses artigos encontrados foram: os trabalhos em grupo, a sensibilizacdo
dos profissionais de salde e gestores em trabalhar com os autores de violéncia na salde,
realizacGes de campanhas publicitarias focadas nessas temaéticas e rodas de conversas

com homens para a reflexéo das questdes das masculinidades.

Identifica-se ainda que é necessario avancar muito ainda em relacdo a estudos e

experiéncias de trabalho com foco da violéncia na saude, principalmente em relacdo a
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populacdo masculina. Destaca-se ainda que as politicas publicas envolvidas nessa
tematica, principalmente a Politica Nacional de Atencgdo Integral & Satde do Homem,
instituida pelo Ministério da Saude, sdo essenciais para a formulacao de a¢Ges estratégicas
com maior impacto para a populacdo masculina, visando trabalhar os homens em seus

diferentes papéis na violéncia.

Nesse sentido esse trabalho pretende estimular e propor elementos de estratégias
de prevencdo de violéncia para populacdo masculina, considerando que € um fato de
pouco estudo. Os homens sdo construidos socioculturalmente somente como aquele que
pratica a violéncia deixando de ser visto muitas vezes como o que mais sofre a violéncia
também. Precisa-se ter um olhar diferenciado para os aspectos advindos de uma sociedade
muitas vezes enraizadas de machismo, o que dificulta direcionar as questfes para a
homem que precisa ser visto também como um ser que necessita de cuidado e uma
atencdo integral. O acolhimento nos servicos de saude em relacdo a popula¢do masculina
precisa-se de ter uma atencdo maior, pois 0s aspectos socioculturais sdo mais dificeis de
serem quebrados diante de todo o preconceito advindos de anos de uma sociedade.
Precisamos olhar a mulher como vitima de um homem que precisa ser tratado e escutado
para que assim ndo cometa mais violéncia. Esse homem por muitas vezes € culpabilizado
juridicamente e ndo recebe nenhum tipo de auxilio para que essa violéncia ndo permeia
pela sua vida sempre. A salde tem um papel fundamental nesse processo e trabalhando

de forma multidisciplinar e intersetorialmente os resultados sdo ainda mais positivos.

Como a violéncia € colocada por muitos autores como uma questdo sociocultural,
pequenas mudancas nas atitudes da sociedade que o homem violento é inserido fara
grande diferenca em relacdo a forma de se cuidar e cuidar dos outros. Uma paternidade
ativa, por exemplo, é um aspecto fundamental em relacdo ao cuidado. Abordar as
barreiras institucionais significa melhoras na forma como os profissionais de satde sdo
sensibilizados para o atendimento de pessoas em situacdo de violéncia faz a diferenca no
encaminhamento, na prevencdo e na promocao em relacdo a satde. Acbes especificas
pensadas localmente provavelmente irdo trazer resultados positivos e significantes na
vida dos sujeitos e da sociedade como um todo, ja que qualquer tipo de violéncia respinga

em todos a sua volta.
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Ainda no ambito institucional, a ficha de notificacdo de violéncia € um
instrumento muito importante e que requer uma atenc¢do no trabalho com a prevencao,
pois com os dados da ficha podemos fazer um monitoramento e uma avaliacdo do que
realmente esta acontecendo e quais 0s aspectos necessarios de se trabalhar naquele
contexto. Outro ponto importante de ser destacado na ficha de notificacdo € que sendo
um instrumento ja mencionado nesse estudo como de grande valia, pois é por meio dele
que as informacdes em relacdo a violéncia sdo extraidas e a partir dos dados as politicas
de saude se baseiam, é extremamente importante uma nova versao dessa ficha com a
inclusdo de dados de homens no contexto de violéncia extrafamiliar/urbana. Com o0s
dados sendo também de andlise nas bases de dados da saude pode-se direcionar e formular

estratégias de prevencao mais direcionadas.

A Coordenacdo Nacional de Saude do Homem/DAPES/SAS/MS trabalha muito

com o0s aspectos de género em suas agoes.

As diferencas nos padrdes de comportamento de risco/protecdo entre homens e
mulheres sustentam a necessidade de planejamento e desenvolvimento de estratégias de
educacdo em saude, voltadas para os homens, além de reforcar a necessidade de
sensibilizacdo deles para o entendimento da sua propria fragilidade e responsabilidade

com sua saude.

Diante do exposto, a Coordenacdo Nacional de Saiude do Homem - CNSH,
responsavel pela conducdo da PNAISH, tem desenvolvido diferentes acbes, como
campanhas, elaboracédo de materiais educativos e graficos, seminarios, oficinas, encontros
e capacitacGes voltadas para a organizacdo dos servigos, além da sensibilizacdo da
sociedade, de profissionais, dos usuarios do SUS, e de gestores (as), além da qualificacdo

de profissionais de satde sobre o tema.
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Apéndice B

Saiba como:

Diga nio a0 machismo.

Nio seja violento.
Converse sobre seus problemas.
Pega ajuda em sitaagtes de esiresse.
Evite consumir bebidas alcodlicas e
outras drogas.

Respeite as leis de trinsito.
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Apéndice C

4 passos para
ajudar uma
pessoa sob risco
de suicidio

CONVERSE

Encontre um momento apropriado e um
lugar calmo para conversar. Ouga a pessoa
com a mente aberta e sem julgamentos.
Vocé também pode indicar a linha sigilosa
para apoic emocional 188 (gratuita em todos
os estados brasileiros, calenddrio em
www.cvv.org.br).

ACOMPANHE
Fique em contato para acompanhar como

a pessoa estda se sentindo e o que esta fazendo.

BUSQUE AJUDA PROFISSIONAL

Incentive a pessoa a procurar ajuda
profissional e oferega-se para acompanhda-la
a um atendimento em Unidades Bdasicas de
Saude, CAPS e servigos de emergéncia
(SAMU 192, UPA 24h, Pronto Socorro

e hospitais).

PROTEJA

Se hd perigo imediato, ndo a deixe sozinha e
assegure-se de que a pessoa ndo tenha
acesso a meios para provocar a propria
morte (pesticidas, armas de fogo,
medicamentos etc).

minsaude
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Suicidio.
Saber, agir
e prevenir.
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Apéndice D

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°1.944, DE 27 DE AGOSTO DE 2009

Institui no ambito do
Sistema Unico de Saude
(SUS), a Politica Nacional
de Atencdo Integral & Saude
do Homem.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des previstas no inciso Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando que a populagdo masculina apresenta altos indices de morbimortalidade
que representam verdadeiros problemas de saude publica;

Considerando que os indicadores e os dados basicos para a saide demonstram que os
coeficientes de mortalidade masculina sdo consideravelmente maiores em relagdo aos
coeficientes de mortalidade femininos ao longo das idades do ciclo de vida;

Considerando a necessidade de organizar uma rede de atencdo a salde que garanta uma
linha de cuidados integrais voltada para a populagéo masculina;

Considerando a necessidade de apoiar acdes e atividades de promoc¢éo de salde para
facilitar e ampliar o acesso aos servigos de saude por parte dessa populacao;

Considerando a necessidade de apoiar a qualificacdo de profissionais de saude para o
atendimento especifico da populagdo masculina; e

Considerando a aprovacdo no ambito do Conselho Nacional de Saude (CNS) e da
Comisséo Intergestores Tripartite - (CIT), resolve:

Art. 1° Instituir, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de
Atencéo Integral & Saude do Homem.

Paragrafo Unico. A Politica de que trata o caput deste artigo visa promover a melhoria das
condi¢des de salde da populacdo masculina brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a
reducdo da morbidade e da mortalidade dessa popula¢éo, por meio do enfrentamento racional
dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as a¢des e aos servicos de assisténcia
integral & sadde.

Art. 2° A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, de que trata o artigo
1° desta Portaria, sera regida pelos seguintes principios:

| - universalidade e equidade nas ag8es e servicos de salde voltados para a populacao
masculina, abrangendo a disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais
educativos;

Il - humanizacéo e qualificagdo da atencdo a saude do homem, com vistas a garantia,
promocéo e protegdo dos direitos do homem, em conformidade com os preceitos éticos
e suas peculiaridades socioculturais;
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Il - co-responsabilidade quanto a salde e a qualidade de vida da populacdo masculina,
implicando articulacdo com as diversas areas do governo e com a sociedade; e

IV -orientagdo a populagdo masculina, aos familiares e a comunidade sobre a promocao,
a prevencéo, a protegdo, o tratamento e a recuperacao dos agravos e das enfermidades
do homem.

Art. 3° A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem possui as seguintes
diretrizes, a serem observadas na elaboracéo dos planos, programas, projetos e a¢fes de saude
voltados a populagao masculina:

| - integralidade, que abrange:

a) assisténcia a saude do usuario em todos os niveis da atencéo, na perspectiva de uma
linha de cuidado que estabelega uma dindmica de referéncia e de contrarreferéncia entre
a atencao basica e as de média e alta complexidade, assegurando a continuidade no
processo de atengéo;

b) compreensédo sobre os agravos e a complexidade dos modos de vida e da situacdo
social do individuo, a fim de promover intervenc¢des sistémicas que envolvam, inclusive,
as determinacdes sociais sobre a salde e a doenga;

Il -organizagéo dos servigos publicos de salde de modo a acolher e fazer com que o
homem sinta-se integrado;

Il - implementacgéo hierarquizada da politica, priorizando a atencéo basica;
IV - priorizacdo da atenc¢do bésica, com foco na estratégia de Salde da Familia;

V -reorganizacéo das a¢bes de salde, por meio de uma proposta inclusiva, na qual os
homens considerem os servicos de salde também como espagos masculinos e, por sua
vez, 0s servicos de saude reconhecam 0s homens como sujeitos que necessitem de
cuidados; e

VI - integracdo da execucao da Politica Nacional de Atencao Integral & Satde do Homem
as demais politicas, programas, estratégias e acdes do Ministério da Saude.

Art. 4° S&o objetivos da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem:

| - promover a mudanca de paradigmas no que concerne a percep¢do da populagéo
masculina em relagéo ao cuidado com a sua saude e a salde de sua familia;

Il - captar precocemente a populacdo masculina nas atividades de prevencgéo primaria
relativa as doencgas cardiovasculares e canceres, entre outros agravos recorrentes;

[l - organizar, implantar, qualificar e humanizar, em todo o territorio brasileiro, a atencéo
integral a satude do homem;

IV - fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o homem, facilitando e garantindo o
acesso e a qualidade da atencao necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das
doencas e dos agravos a salde;

V - capacitar e qualificar os profissionais da rede bésica para o correto atendimento a
salide do homem;

VI - implantar e implementar a atengdo a salude sexual e reprodutiva dos homens,
incluindo as a¢des de planejamento e assisténcia as disfungdes sexuais e reprodutivas,
com enfoque na infertilidade;

VII - ampliar e qualificar a atencao ao planejamento reprodutivo masculino;

VIII - estimular a participagéo e a inclusdo do homem nas acfes de planejamento de sua
vida sexual e reprodutiva, enfocando as agbes educativas, inclusive no que toca a
paternidade;
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IX - garantir a oferta da contracepcao cirirgica voluntaria masculina nos termos da
legislacdo especifica;

X - promover a prevencao e o controle das doengas sexualmente transmissiveis e da
infeccéo pelo HIV;

Xl - garantir 0 acesso aos servigos especializados de atencao secundaria e terciaria;

XII - promover a atencao integral a satde do homem nas popula¢des indigenas, negras,
quilombolas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, trabalhadores rurais, homens com
deficiéncia, em situagéo de risco, e em situagéo carceraria, entre outros;

XIIl - estimular a articulacdo das acbBes governamentais com as da sociedade civil
organizada, a fim de possibilitar o protagonismo social na enunciacdo das reais
condicdes de salde da populagdo masculina, inclusive no tocante a ampla divulgacao
das medidas preventivas;

XIV -ampliar o acesso as informacdes sobre as medidas preventivas contra os agravos
e as enfermidades que atingem a populacdo masculina;

XV - incluir o enfoque de género, orientagdo sexual, identidade de género e condigdo
étnico-racial nas a¢bes socioeducativas;

XVI - estimular, na populagdo masculina, o cuidado com sua prépria saude, visando a
realizac@o de exames preventivos regulares e a adogdo de habitos saudaveis; e

XVII - aperfeicoar os sistemas de informac¢éo de maneira a possibilitar um melhor
monitoramento que permita tomadas de decisao.

Art. 5° Compete & Uni&o:

| - coordenar e fomentar, em ambito nacional, a implementacdo e acompanhar a
implantacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem;

Il - estimular e prestar cooperacéo técnica e financeira aos Estados e aos Municipios,
visando a implantagdo e implementag¢do da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem, de modo a valorizar e respeitar as diversidades locorregionais;

Il - promover, no &ambito de sua competéncia, a articulacdo intersetorial e
interinstitucional necessaria a implementacgao da Politica;

IV - promover a¢Bes educativas relacionadas aos estereétipos de género;

V - estimular e apoiar a realizagdo de pesquisas que possam aprimorar a Atengéo
Integral & Saude do Homem;

VI - definir estratégias de Educacdo Permanente dos Trabalhadores do SUS, voltadas
para a Politica Nacional de Atencao Integral & Satide do Homem,;

VIl - estabelecer parceria com as diversas sociedades cientificas nacionais e
internacionais e as entidades de profissionais de salde cujas atividades tenham
afinidade com as acdes propostas na Politica Nacional de Atencao Integral a Salde do
Homem, a fim de possibilitar a colaboracdo técnica, no ambito dos planos, programas,
projetos, estratégias e atividades dela decorrentes;

VIII - coordenar o processo de construcdo das diretrizes/protocolos assistenciais da
atencao a saude do homem em parceria com os Estados e os Municipios;

IX - promover acbes de informacao, educacao e comunicacdo em saude visando difundir
a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem,;

X - estimular e apoiar o processo de discussdo com participacdo de todos os setores da
sociedade, com foco no controle social, nas questdes pertinentes a Politica Nacional de
Atencéo Integral & Saude do Homem;
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Xl - apoiar, técnica e financeiramente, a capacitacao e a qualificacdo dos profissionais
para a atencao a saude do homem,;

XII - estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo continuada dos servigos e
do desempenho dos profissionais de saude; e

XIII - elaborar e analisar os indicadores que permitam aos gestores monitorar as agoes,
0s servicos e avaliar seu impacto, redefinindo as estratégias e/ou atividades que se
fizerem necessarias.

Art. 6° Compete aos Estados:

| - fomentar a implementacdo e acompanhar, no admbito de sua competéncia, a
implantacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem;

Il -estimular e prestar cooperacdo técnica e financeira aos Municipios visando a
implantacdo e implementacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Salude do
Homem, de modo a valorizar e respeitar as diversidades locorregionais;

[l - acompanhar e avaliar, no ambito de sua competéncia, a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Satde do Homem, promovendo as adequacdes necessarias, tendo como base
o perfil epidemiolégico e as especificidades locorregionais;

IV - coordenar e implementar, no &mbito estadual, as estratégias nacionais de Educacéo
Permanente dos Trabalhadores do SUS voltadas para a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem, respeitando-se as especificidades locorregionais;

V -promover, na esfera de sua competéncia, a articulagéo intersetorial e interinstitucional
necessaria a implementacéo da Politica;

VI - elaborar e pactuar, no &mbito estadual, protocolos assistenciais, em consonancia
com as diretrizes nacionais da atencdo, apoiando os Municipios na implementacdo
desses protocolos;

VII - promover, junto & populacdo, a¢des de informacgéo, educacdo e comunicacdo em
saude visando difundir a Politica;

VIII - estimular e apoiar, juntamente com o Conselho Estadual de Saude, o processo de
discussdo com a participacdo de todos os setores da sociedade, com foco no controle
social, nas questfes pertinentes a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem,;

IX - incentivar, junto & rede educacional estadual, acdes educativas que visem a
promocéao e a atencéo a saude do homem;

X - capacitacdo técnica e qualificacdo dos profissionais de saude para atendimento do
homem; e

XI - analisar os indicadores que permitam aos gestores monitorar as a¢des e servigos e
avaliar seu impacto, redefinindo as estratégias e/ou atividades que se fizerem
necessarias.

Art. 7° Compete aos Municipios:

| - implementar, acompanhar e avaliar, no ambito de sua competéncia, a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, priorizando a atengéo bésica, com
foco na Estratégia de Saude da Familia;

Il - apoiar técnica e financeiramente a implementacdo e acompanhar, no ambito de sua
competéncia, a implantagdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde do
Homem,;

Il - implementar, no ambito municipal, as estratégias nacionais de Educacao
Permanente dos Trabalhadores do SUS voltadas para a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Homem, respeitando-se as especificidades locorregionais;
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IV - promover, no ambito de sua competéncia, a articulagdo intersetorial e
interinstitucional necessaria a implementacéo da Politica;

V - incentivar as acdes educativas que visem a promogdo e atencdo da salde do
homem;

VI - implantar e implementar protocolos assistenciais, em consonéncia com as diretrizes
nacionais e estaduais;

VII - promover, em parceria com as demais esferas de governo, a qualificacdo das
equipes de saude para execugdo das acOes propostas na Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem;

VIII - promover, junto a populacdo, acfes de informacédo, educacdo e comunicacdo em
saude visando difundir a Politica;

IX - estimular e apoiar, juntamente com o Conselho Municipal de Saulde, o processo de
discussdo com participacdo de todos os setores da sociedade, com foco no controle
social, nas questfes pertinentes a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem,;

X - capacitagdo técnica e qualificacdo dos profissionais de salde para atendimento do
homem; e

XI - analisar os indicadores que permitam aos gestores monitorar as acdes e 0s servi¢cos
e avaliar seu impacto, redefinindo as estratégias e/ou atividades que se fizerem
necessarias.

Art. 8° O processo de avaliagdo da implantac@o e implementacgdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saide do Homem devera ocorrer de acordo com as pactuacdes realizadas
em ambito federal, estadual e municipal, com destaque para o0 monitoramento dos indicadores
do Pacto pela Vida, a ser realizado pelo Conselho Nacional de Saude e pela Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT).

§ 1° A avaliacdo tem como finalidade o cumprimento dos principios e diretrizes dessa
Politica, buscando verificar sua efetividade de modo a permitir a verificagdo de seu resultado
sobre a saude dos individuos e, consequentemente, sobre a qualidade de vida da populacdo
masculina.

§ 2° Uma avaliagcdo mais detalhada da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do
Homem e o seu monitoramento deverdo ocorrer no ambito dos planos, programas, projetos,
estratégias e atividades dela decorrentes.

§ 3° Para essa avaliagdo e monitoramento ha de se definir critérios, parametros,
indicadores e metodologia especificos, objetivando identificar, modificar e/ou incorporar novas
diretrizes a partir de sugestdes apresentadas pelo Ministério da Saude, Comisséo Intergestores
Tripartite, Conselho Nacional de Saude, Confederacdes dos Trabalhadores do Brasil, Centrais
Sindicais e entidades empresariais, entre outras.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
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