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Resumo

Objetivo: este estudo buscou analisar a percepcdo masculina de violéncia a partir da sua compreenséo de atos violentos. Métodos: trata-se de
um estudo transversal, descritivo e exploratdrio no qual foram entrevistados 600 homens, entre 18 e 59 anos, pacientes ou acompanhantes de
pacientes de um pronto atendimento de referéncia para a Estratégia Saude da Familia, de um pronto-socorro e de um ambulatorio de especialidades
do Departamento Regional de Salde de Marilia-SP. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionério estruturado a respeito de identificagdo e
de julgamento sobre atos violentos. Resultades: agressdo a crianga com arma de fogo, gritar e bater em crianga foram caracterizados pelos homens
entrevistados como atos extremamente violentos. Atos de agresséo fisica como: socos, ameagas € tapas, foram considerados como muito violentos.
Situacbes de média violéncia foram discusses entre casais, cenas de empurrdo, homem segurando mulher pelos cabelos e mulher que chuta um
homem. Atitudes consideradas como pouco violentas foram quando a mulher é autora de violéncia psicoldgica no casal. Gonclusao: identificou-se um
processo de naturalizagdo de agoes violentas pela tica dos homens, o que requer um debate coletivo, tanto no setor de salde quanto na sociedade
em geral, para que ocorram solugdes coletivas para o enfrentamento da violéncia enquanto problema de satde publica.

Abstract

Objective: This study sought to analyse males’ perception on violence based on their own understanding of violent acts. Methods: This is a cross-
sectional, descriptive, exploratory study in which 600 men, patients or companions of patients, from 18 to 59 years old, were interviewed in a reference
emergency service for the Family Health Strategy and in a specialty clinic of the Regional Health Department in the municipality of Marilia, Sdo Paulo
state. Data collection occurred through a structured questionnaire regarding identification and judgment of violent acts. Results: Aggression towards
a child by means of a fire gun, shouting and beating, were characterized by male respondents as extremely violent acts. Acts of physical aggression
such as punches, threats and slaps were considered violent as well. Arguments between couples, scenes of pushing, man holding woman by the hair,
and woman kicking men were considered acts of mild violence. Female psychological violence was regarded as little violent attitude. Conclusion: It
was possible to identify a process of naturalization of violent actions from the perspective of men, which requires extensive debate both, in the health
sector and in society in general, in order to achieve collective solutions to violence as a public health issue.
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Resumen Palabras clave:
Violencia
Objetivo: este estudio tuvo como objetivo analizar la percepcion masculina de la violencia a través de su comprension de los actos violentos. Métodos: se Atencién Primaria de Salud

trata de un estudio transversal, descriptivo y exploratorio, donde se entrevistaron a 600 hombres entre 18 y 59 afios, pacientes 0 acompafiantes Masculino
de pacientes, en un servicio de emergencia para la Estrategia de Salud Familiar y un servicio de urgencias de un ambulatorio de especialidades del

Departamento Regional de Salud de Marilia-SP. Los datos se recogieron utilizando un cuestionario estructurado con respecto a la clasificacion y evaluacion

de los actos violentos. Resultados: la agresion al nifio usando arma de fuego, asi como los gritos y golpes, se caracterizaron como actos de extrema

violencia por los hombres encuestados. Los actos de agresion fisica tales como golpes, amenazas y bofetadas se consideraron demasiado violentos.

Las discusiones entre parejas, empujones, hombre agarrando a la mujer por el pelo y la mujer pateando al hombre, se consideraron situaciones de

violencia moderada. Las actitudes consideradas como poco violentas fueron aquellas en que la mujer practicaba la violencia psicologica en su pareja.

Conclusion: se identificé un proceso de naturalizacion de las acciones violentas desde la perspectiva de los hombres, lo que requiere un amplio

debate, tanto en el sector de la salud como en la sociedad en general, para conseguir soluciones colectivas para el enfrentamiento de la violencia

como un problema de salud pablica.

Introducao

O fen6meno da violéncia, até a década de 1960, foi historicamente conduzido pelas dreas do direito criminal e da
seguranca publica, ndo sendo aceita a premissa de que constituia um problema de satide ptblica.! Com o avango dos estudos
na drea, observou-se que a violéncia era um disparador para processos de adoecimento, trazendo consequéncias como:
aumento significativo na incidéncia de transtornos psiquidtricos, dificuldades de aprendizagem, abuso de dlcool e de outras
substancias, baixa autoestima, comportamento violento, além dos altos custos envolvidos direta e indiretamente com estas
situagdes.>® Dessa forma, houve necessidade da incorporagio da violéncia como objeto da satide publica a fim de prevenir,
examinar e delinear planos para intervir na determinacio do processo satide-doenga.

A violéncia estd presente no cotidiano das relagdes sociais, no entanto existem divergéncias conceituais entre autores que
estudam essa temdtica. Alguns conceitos sinalizam aspectos sociais desse fendmeno ou aspectos de sadde diante dos danos
provocados pelas lesoes fisicas, psiquicas e morais, comprometendo a qualidade de vida das pessoas em situagao de violéncia.

Burke* compreende violéncia como um fendmeno aprendido e culturalizado, mas que passa a fazer parte dos pensamentos,
mimetizando ser do biolégico. Também, tem sido conceituada como abuso de poder® que visa o outro para destrui-lo, atingindo
a humanidade como um todo.® Trata-se de um fenémeno de heranca comum a todas as classes sociais, culturas e sociedades,
o que fortalece a teoria de que seja intrinseco ao préprio processo civilizatério, podendo se manifestar de diversas maneiras.”

Situagoes de vulnerabilidade acerca da violéncia no cendrio da Estratégia Sadde da Familia (ESF) sdo vivenciadas pelos
profissionais de satde no cotidiano dos servicos, porém, na maioria das vezes, estes apenas observam o dano relatado sem
poder intervir nas causas, o que os mantém distantes da realidade, impossibilitando o cuidado integral. Entre os inimeros
questionamentos que emergem dessa pratica, busca-se compreender as representagoes e os significados que definem um ato
como violento.

O aumento nos indices de violéncia registrados nos dltimos anos envolve o sexo masculino,® comumente identificado
como agressor, sem dimensionar o quanto este também pode ser vitima de um processo civilizatério excludente e desigual.

Para subsidiar a¢des na atencio primdria, secunddria e tercidria a saide; pela demora em se incorporar “o social” como
varidvel significativa na origem das enfermidades;’ assim como para aprofundar a temdtica — visto que a literatura pouco
aborda a respeito do entendimento de violéncia pelo homem, apenas traz dados sobre a repercussio de atos violentos — o
objetivo do presente estudo foi analisar a percepgao masculina a partir da sua compreensao de atos violentos, considerando
sua singularidade.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratério, que foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) e pela Secretaria Municipal de Saide de Marilia, protocolo 1213/10. Os
sujeitos da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre individual, atendendo aos principios éticos e & Resolugao

196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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A coleta de dados foi realizada durante o ano de 2011 nos seguintes servigos: pronto atendimento de referéncia para
a ESF das zonas norte e leste do municipio, com média de 200 atendimentos/dia; pronto-socorro de referéncia para
urgéncia do Hospital de Clinicas de Marilia, com média de 400 atendimentos/dia; e ambulatério de especialidades do
Departamento Regional de Satde (DRS IX), com média de 200 atendimentos/dia e que atende a 62 municipios da
regido de Marilia.

A amostragem nio probabilistica e de conveniéncia orientou a sele¢ao dos entrevistados pela dindmica de fluxo de homens
presentes nos servigos, buscando-se contemplar 30% destes no periodo de um més, no momento de maior fluxo, no inicio
das noites e nos finais de semana. Os sujeitos da pesquisa foram 600 homens, entre 18 ¢ 59 anos, faixa esta que compreende a
populagio mais exposta a violéncia e também alvo da Politica Nacional de Atengio & Satide do Homem.® Realizou-se selegao
sistemdtica, adotando-se critério de um para dois homens atendidos ou em acompanhamento, de acordo com a abertura das
fichas de atendimento, nos momentos identificados como de maior fluxo. Os critérios de exclusdo foram: pertencer ao sexo
feminino, ter menos de 18 anos ou mais de 59 anos, estar sob efeito de dlcool e/ou drogas ilicitas, ter prejuizo cognitivo,
averiguados por avaliagdo clinica feita por médico de plantio nos servigos.

A coleta de dados ocorreu por meio de questiondrio estruturado, previamente submetido a teste piloto, com questdes a
respeito de identificagdo, idade, estado civil, escolaridade, renda, ocupagio e religido; e de julgamento sobre atos violentos,
segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS).’

Elaborou-se um instrumento de coleta de dados, constituido de 12 imagens que ilustravam agressoes: a) Imagem 1 - homem
grita com a mulher e a puxa pelos cabelos; b) Imagem 2 - mulher chuta o homem; ¢) Imagem 3 - ameagar a crianga com arma
de fogo; d) Imagem 4 - mulher recebe tapa no rosto; ) Imagem 5 - discussio com gritos e xingamentos; f) Imagem 6 - mulher
grita com um homem; g) Imagem 7 - homem empurra o outro em situagio de jogo; h) Imagem 8 - discussdo na presenca
da crianga; i) Imagem 9 - homem dd soco em outro homem; j) Imagem 10 - mulher ¢ ameagada; k) Imagem 11 - gritar
com uma crianga; e 1) Imagem 12 - dar palmada na crianca (Anexo 1). Tais imagens foram escolhidas por expressarem
atos de violéncia fisica e psicolégica de género e contra a crianga, contemplando, assim, os diferentes tipos de violéncia
caracterizados pela OMS.”

Para cada imagem apresentada, os participantes atribuiram uma nota em uma escala de 0 a 5 (escala Likert), demonstrando
suas percep¢des quanto a importancia e/ou magnitude de tal ato de violéncia, variando de um ato aceitdvel culturalmente a
um ato muito agressivo, sendo 0= Situa¢do comum, Nao Violenta (NV); 1= Pouco Violenta (PV); 2= Algo Violenta (AV);
3=Violenta (V); 4= Muito Violenta (MV); e 5= Extremamente Violenta (EV). Esse instrumento foi elaborado pelos autores,
tendo em vista a auséncia de escalas que contemplassem essa temdtica.

Os entrevistadores, estudantes e profissionais da ESF, foram capacitados para a aplicagio do instrumento. As entrevistas
aconteceram nas salas de espera dos servicos de satide onde os homens, atendidos ou em acompanhamento, foram convidados
a participar da pesquisa. Os dados quantitativos tiveram dupla digitagio e foram processados pelo programa IBM-SPSS 19
e submetidos a frequéncia simples.

Resultados

A populagio estudada foi composta por uma maioria de homens na faixa etdria entre 18-30 anos (40,7%), em unido
estdvel (61,5%). Com relagao a escolaridade, a maior parte dos usudrios apresentou ensino médio completo (50,8%) e
apenas 1,5% se declararam analfabetos. A renda familiar prevalente, em saldrio minimo vigente em 2011, foi de 1-2 saldrios
minimos (27,5%) e apenas 2,7% dos entrevistados afirmaram receber menos de 1 saldrio minimo mensal. A religido mais
citada foi o Cristianismo, por 85,3% dos entrevistados (Tabela 1).

Quando questionados sobre a magnitude de uma agressao a crian¢a com arma de fogo, 89,7% dos homens entrevistados a
caracterizaram como algo muito violento/extremamente violento. Com relagdo ao ato de gritar e bater em crianga, a maioria
considerou ser uma atitude extremamente violenta. Todavia quando hd violéncia entre pais do tipo discussio na presencga
de crianca, a avaliagio se mostrou como ato violento (Gréfico 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico de homens usudrios dos servicos de
saude do SUS, Marilia, 2011,

Variaveis n %
Faixa etaria 18-30 242 40,7
31-45 232 39,0
46-59 121 20,3
Estado civil Solteiro* 231 38,5
Casado™* 369 61,5
Ocupacao Servigos gerais 191 32,2
Autbnomo 147 24,8
Industria 135 22,8
Rural e Outros™* 120 20,2
Escolaridade Analfabeto 9 1,5
Ensino Fundamental 206 34,3
Ensino Médio 305 50,8
Ensino Superior 80 13,3
Renda Até 1 16 2,7
(salario minimo****) 1-2 165 27,5
2-3 161 26,9
>4 257 429
Religiao Catolico 356 59,3

Evangélico 156 26
Outros™*** 88 14,7

*Solteiros vitvos e divorciados; **Relacionamento estavel, amasiados;
***Aposentados, desempregados e estudantes; ****Renda em saldrio minimo
referente a 2011; ****Qutras religides e sem religido.

15,8
Briga na frente da crianca 44
I 0,2

4
Gritar com crianga 36,3
I SO, 7
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— 89,7

Situagao comum e pouco violenta  Algo violento e violento = Muito violento e extremamente violento

Ameacar crianca com arma de fogo

Grafico 1. Percepcdo acerca de atos de violéncia com criangas por homens usudrios dos servigos de satde do SUS, Marilia, 2011.

Discussoes entre casais, com gritos e xingamentos, nas quais a mulher ¢ a autora, os homens avaliaram como situacées
variando entre pouco violentas a violentas. No entanto, quando ambos sdo autores, as cenas foram consideradas violentas,
agravando-se quando existe agressio do homem contra a mulher (Grafico 2).

Igualmente, cenas de empurrio e socos entre o género masculino foram vistas como um crescente de violéncia, sendo o
empurrio considerado violento e o soco considerado extremamente violento (Gréfico 3).

Os homens na faixa etdria entre 50 ¢ 59 anos identificaram as imagens 8, 9 ¢ 12 como sendo de extrema violéncia; as demais
imagens foram julgadas como violentas. No entanto, os homens nas outras faixas etdrias pontuaram como sendo de extrema
violéncia as imagens 1, 3, 4, 9, 10, 11 e 12; consideraram a imagem 6 como pouco violenta; e as demais como violentas.
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Homem ameaca mulher 36,3
!
18
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Situagio comum e pouco violenta  Algo violento e viclento = Muito violento e extremamente vioclento

Grafico 2. Percepcéo acerca de atos violentos entre géneros por homens usudrios dos servigos de satde do SUS, Marilia, 2011.
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Grafico 3. Percepgao acerca de atos de violéncia entre género masculino por homens usuarios dos servigos de satde do SUS, Marilia, 2011.

Discussao

De acordo com a anilise dos resultados, observou-se predominéncia do julgamento das cenas como Violentas (V) e Muito
Violentas (MV) quanto a percepgao dos atos de agressao. Contudo, as cenas consideradas pelos entrevistados como sendo
de muita/extrema violéncia caracterizaram-se por situagoes de agressao fisica envolvendo criangas e adultos. Atos violentos
envolviam ora agressio psicoldgica, ora violéncia fisica entre adultos. Por tltimo, as cenas pouco violentas/comuns foram
representadas por agressoes entre homem e mulher.
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Nas situagoes de violéncia envolvendo criangas, pode-se notar que houve uma leitura pelos entrevistados de que o
envolvimento de duas pessoas com desproporcao fisica traz uma impressio impactante, traduzido como algo muito violento.
Esse julgamento como inaceitdvel, pode ter se originado a partir de experiéncias vividas pelos entrevistados como vitimas
do processo de violéncia. A literatura mostra que 20% das pessoas que relataram terem sofrido agressio fisica, eram criancas
e adolescentes, sendo que 80% dos agressores eram familiares e conhecidos.'® Segundo Minayo,'" em uma pesquisa com
1.328 adolescentes-escolares, 52,8% sofriam violéncia de um ou de ambos os pais.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, a violéncia contra criangas e adolescentes é a primeira causa de morte
na faixa etdria de 5 a 19 anos.'? Supde-se que a pritica da violéncia ainda seja uma maneira de educar as criangas, mas
que pode acabar em cronicidade, como uma pratica aceitdvel de disciplina.’® Além disso, o préprio contexto social torna a
crianga um alvo frdgil, sendo com frequéncia culpabilizada por situagoes de frustracoes, medos, dificuldades e uso abusivo
de substincias como dlcool e drogas, por parte de adultos."

No entanto, tem-se feito um movimento no Brasil desde a década de 1980, com medidas que visem a uma conscientizagio
das consequéncias trazidas pela violéncia impressa nos jovens. Em uma tentativa de controle de tais agoes, foi criado o Estatuto
da Crianga e do Adolescente' que tornou obrigatéria a notificagio de situagoes de violéncia por parte dos profissionais de
satide, bem como, mais recentemente, o projeto de lei n° 2654/2003" que proibe quaisquer formas de punicio corporal. A
sociedade demonstrou por meio dessas mudangas que hd necessidade da criagio de uma nova ferramenta de educagio em
detrimento de transmitir aos descendentes a realidade agressiva vivida de cada um.

Por sua vez, a ameaga fisica por arma de fogo foi considerada de Extrema Violéncia (EV), fato que denota um medo
enraizado pela consolidagao dessa “ferramenta moderna” para a morte, ja que 90% dos homicidios sao cometidos por armas
de fogo.'* Contudo, identificou-se que 0,5% dos entrevistados a considerou como situagio comum e pouco violenta, o que
pode ser indicio de um processo de “naturalizacio” da violéncia devido a presenca de armas de fogo nas comunidades. Esse
achado requer atengao especial e pesquisas que aprofundem essa discussao. Além dos determinantes socioculturais, parte
da violéncia no Brasil tem sido associada também & ampla disponibilidade de armas de fogo.!” Para tanto, existem planos
de intervencdo por parte do governo para que se diminua o prejuizo para a sociedade, como desarmamentos voluntérios,
conscientizagdes nas comunidades, apreensoes de armas ilegais.

Também, entre as cenas de extrema violéncia, agressoes fisicas entre adultos assumem um cardter inadmissivel 4 medida que
existe contato fisico com o oponente e também quando hd risco de desfecho trdgico, como uma sequela fisica permanente ou
até mesmo a morte. Quando hd contato préximo ocorre invasio de privacidade e, dessa forma, comprometimento da seguranga.

No que se refere ao grupo de atos violentos com contetido de violéncia psicolégica, a posicao mediana de opiniao mostra
que, apesar de a popula¢io masculina identificar tais atos como nao aceitdveis e de prejuizo comum, ainda assim, estes nio
conseguem atribuir a mesma importancia dada a algumas formas de violéncia fisica. Dessa forma, ainda hd dificuldade por
parte dos homens em visualizarem situagoes psicoldgicas de violéncia que tém repercussio na formagao da personalidade
e, provavelmente, tudo isso reflita uma subnotificagio de tais casos na rede de atencdo. Por aparecer diluida a violéncia
psicolégica nem sempre ¢é identificdvel, nem mesmo pela prépria vitima, pelo fato de estar quase sempre atrelada a fendmenos
emocionais, pela falta de referéncia na midia e pela escassez de estudos sobre o tema.'®

Com relagao a violéncia entre homens e mulheres, houve divergéncia quanto 2 magnitude desse ato agressivo. A maioria
dos entrevistados julgou que, quando a mulher é a agressora nao ¢é ato violento, inclusive sendo naturalizado como algo
comum. Isso pode ser explicado pelo principio de despropor¢io de forca: a mulher, por ser fisicamente mais fragil, dificilmente
apresentaria perigo fisico iminente a0 homem. Além disso, é consagrado culturalmente que 0 homem deve ser “macho”, que
“homem nio chora”, caracterizando a singularidade masculina.®

A situagao muda quando o homem inicia participagio na briga, situagio que representa perigo de um pior desfecho, pois
hd a ideia ancestral de que ele deve conquistar territdrios, lutar até o fim e de que ele precisa ser valente para ter szatus social.

Os dados levantados por este trabalho inferem o reflexo de como alguns homens enxergam a violéncia e, a partir desses
dados, torna-se interessante ampliar a sensibilidade & violéncia nos espagos da Atencio Primdria a Satde (APS), buscar a
aproximagio dos membros da comunidade, principalmente se houver auxilio de figuras proeminentes como lideres religiosos,
grupos, curandeiros, entre outros, para agir nesse contexto.” A APS oferece aos profissionais um cendrio que permite trabalhar
com a populac¢io a ideia de que violéncia é um problema de satide, que pode ser prevenida e deve ser identificada em seus
meios ocultos. A equipe de satide tem na abordagem familiar uma ferramenta potente para ampliar os vinculos familiares
e identificar situagoes de risco.
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Acoes intersetoriais poderiam auxiliar em interven¢des preventivas no enfrentamento de tais questées. Mais do que
formar profissionais que entendam os mecanismos sociais de defesa, sdo necessdrias intervengdes universais (abordagens a
grupos ou populagio em geral), intervengoes selecionadas (abordagens diferenciadas a pessoas sob alto risco de violéncia) e
intervengoes indicadas (tratamento para os agressores ou para aqueles que demonstrarem comportamento violento).?

Este estudo apresenta algumas limitagées por utilizar um questiondrio nao validado e entrevistar uma populagio de baixa
escolaridade, sendo que, em alguns momentos, foi necessdrio auxilio por parte dos entrevistadores na interpretagio das figuras.
Outra limitagao do estudo é que a amostra da populagio entrevistada difere daquela usudria dos servigos da aten¢ao primdria,
tratando-se de apenas uma parcela do territério da APS. Além disso, o cendrio escolhido pode ter deixado os entrevistados
imersos em uma variedade de sentimentos como fragilidade, impoténcia, desamparo, o que pode ter influenciado nas respostas.

Conclusao

O presente estudo permitiu identificar um processo de naturalizagio de agdes violentas pela dptica dos homens usudrios
dos servigos de satide em Marilia-SP ao serem aceitos atos pouco violentos como intrinsecos ao processo civilizatério, como
expressio de poder e em funcio da caréncia de estratégias que cultivem a paz. A violéncia, por ser um problema social e
de satde publica, requer debate coletivo para formular acdes que contribuam para minimizar os agravos decorrentes da
agressdo e da desigualdade social.

Convém destacar que a violéncia, em qualquer de suas manifestagdes, causa, a longo prazo, aumento na incidéncia
de transtornos psiquidtricos, dissociacdo afetiva, abuso de dlcool e drogas, baixa autoestima, culpa, desenvolvimento nao
sauddvel, entre outras consequéncias.” Sendo assim, pesquisar o contexto de vida das pessoas no cendrio da APS, junto a
intersetorialidade e a construgio de novos modos de vida social, pode contribuir para entender os aspectos sociais e psicolégicos
que constroem a formagio do ser e contribuem para a modificacio desse ciclo violento.
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Anexo 1. Instrumento de coleta de dados.
Coloque nos parénteses o numero correspondente a sua percepgao de violéncia, sendo que: 0 - Situagdo comum, Né&o Violenta (NV);
1 - Pouco Violenta (PV); 2 - Algo Violenta (AV); 3 — Violenta (V); 4 - Muito Violenta (MV); 5 - Extremamente Violenta (EV).
Imagem
() Imagem 1 — Homem grita com a mulher e a puxa pelos cabelos () Imagem 7 — Empurrao

() Imagem 2 — Mulher chuta 0 homem () Imagem 8 — Briga na frente da crianga

() Imagem 3 — Ameagar crianga com arma de fogo () Imagem 9 — Soco

() Imagem 4 — Tapa no rosto () Imagem 10 — Homem ameaga mulher

() Imagem 5 — Discussdo com gritos e xingamentos () Imagem 11 — Gritar com crianga

() Imagem 6 — Mulher grita com homem () Imagem 12 — Bater na crianga
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