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Uma visão geral de um país em desenvolvimento sobre 
homens vítimas de violência física e sexual
RESUMO | Objetivo: Analisar os dados de vitimização de homens, com idade entre 20 e 59 anos, pelas distintas formas de 
violência física e sexual, registrados no Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes/SIVVA da cidade de São Paulo (SP). 
Método: Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, descritivo, retrospectivo. Realizado por meio das 
notificações do Sistema de Informação para a Vigilância de Violência e Acidentes (SIVVA) da Secretaria Municipal de Saúde da 
cidade de São Paulo, no período de janeiro a dezembro de 2014 na cidade de São Paulo, sendo composto por 6658 homens na 
faixa etária entre 20 a 59 anos. Resultados: O número de casos de violência física foram 6.624 casos e violência sexual 34 casos 
contra homens com idade entre 20 e 59 anos. O vínculo do agressor em relação a vítima era familiar ou conhecido da vítima; 
61,8% violência sexual e 42,8% violência física. Conclusão: O estudo evidenciou que as vítimas eram predominantemente 
adultos jovens. A violência na maioria dos estudos é vista como um grande problema social que atinge toda a sociedade, sendo 
responsável pelo adoecimento e mortes causadas por ações realizadas por indivíduos ou, provocando danos físicos, emocionais 
as vítimas; além de gerar despesas para os serviços público. 
Palavras-chaves: Violência Sexual; Saúde do Homem; Educação Sexual; Saúde Pública.

ABSTRACT | Objective: the analyze the victimization data of men, aged between 20 and 59 years, by the different forms 
of physical and sexual violence, registered in the Violence and Accident Surveillance System / SIVVA in the city of São Paulo 
(SP). Method: This is a cross-sectional study, with a quantitative, descriptive, retrospective approach. Carried out through the 
notifications of the Information System for the Surveillance of Violence and Accidents (SIVVA) of the Municipal Health Department 
of the city of São Paulo, in the period from January to December 2014 in the city of São Paulo, consisting of 6658 men aged 
between 20 and 59 years. Results: The number of cases of physical violence was 6,624 cases and sexual violence 34 cases against 
men aged between 20 and 59 years. The aggressor's relationship with the victim was familiar or known to the victim; 61.8% 
of sexual violence and 42.8% of physical violence. Conclusion: The study showed that the victims were predominantly young 
adults. Violence in most studies is seen as a major social problem that affects the whole of society, being responsible for illness 
and deaths caused by actions performed by individuals or, causing physical harm, emotional victims; in addition to generating 
expenditure for public services
Keywords: Sexual Violence; Men's Health; Sex Education; Public Health.

RESUMEN | Objetivo: Analizar los datos de victimización de hombres, de entre 20 y 59 años, debido a las diferentes formas de 
violencia física y sexual, inscritas en el Sistema de Vigilancia de La Violencia y Accidentes/SIVVA de la ciudad de Sao Paulo (SP). 
Método: Se trata de un estudio transversal, con un enfoque cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. Realizado a través de las 
notificaciones del Sistema de Información para la Vigilancia de la Violencia y accidentes (SIVVA) del Departamento Municipal 
de Salud de la ciudad de Sao Paulo, en el período de enero a diciembre de 2014 en la ciudad de Sao Paulo, con una crianza de 
6658 hombres de entre 20 y 59 años. Resultados: El número de casos de violencia física fue de 6.624 casos y violencia sexual 34 
casos contra hombres de entre 20 y 59 años. El vínculo del agresor con la víctima era familiar o conocido por la víctima; 61,8% 
de violencia sexual y 42,8% de violencia física. Conclusión: El estudio mostró que las víctimas eran predominantemente adultos 
jóvenes. La violencia en la mayoría de los estudios es vista como un problema social importante que afecta a toda la sociedad, 
siendo responsable de enfermedades y muertes causadas por acciones realizadas por individuos o, causando daño físico, víctimas 
emocionales; además de generar gastos para los servicios públicos.
Palavras claves: Violencia Sexual; Salud de los Hombres; Educación Sexual; Salud Pública.
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, estudos vêm 
apontando as causas externas 
como um importante proble-

ma de saúde pública, representando im-
portante causa de morbidade e mortalidade 
na população mundial e brasileira, espe-
cialmente entre a população do sexo mas-
culino1,2.  A temática sobre a situação de 
saúde do homem tem alcançado destaque 
no Brasil, principalmente devido aos ele-
vados índices de morbidade e mortalidade 
decorrentes de causas externas que afetam 
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esse grupo, bem como a sua baixa procura 
pelos serviços de atenção primária à saúde, 
que poderia minimizar esse agravante. Os 
indicadores de morbidade relacionados às 
causas externas podem oferecer uma visão 
ampliada do processo de vulnerabilidade a 
agravos à saúde da população masculina, 
com o objetivo de refletir sobre o compor-
tamento e vida social dessa população, 
assim como identificar dados epidemioló-
gicos que ilustrem os problemas mais pre-
mentes em sua saúde2.

Entre as principais causas de morbi-
mortalidade vem se destacando a violên-
cia3. Estas por sua vez, são reconhecidas 
como violação dos direitos humanos e 
um grave problema de saúde por suas 
complicações para suas implicações para 
a saúde física e emocional das vítimas, 
como consequências negativas para o de-
senvolvimento afetivo e social, pela pos-
sibilidade de replicação do fenômeno em 
futuras gerações3. 

Uma abordagem intersetorial é neces-
sária para a compreensão sobre o tema 
violência, que envolve fatores de seguran-
ça pública, de justiça, de educação e de 
saúde. O papel atual da saúde sobre esse 
agravo, não deve restringir-se à cura e à 
reabilitação, mas deve abarcar estratégias 
de prevenção e de promoção4.

Apesar das severas consequências 
decorrentes da violência em ambos os 
sexos, a maioria das pesquisas que inves-

tigam a violência é voltada às mulheres, 
crianças e adolescentes e idosos como 
vítimas e aos homens como agressores. 
Há escassez de estudos que contemplem 
a questão da violência física e violência 
sexual em homens5. Este artigo tem como 
objetivo analisar os dados de vitimiza-
ção de homens, com idade entre 20 e 59 
anos, pelas distintas formas de violência 
física e sexual, registrados no Sistema de 
Vigilância de Violências e Acidentes/SIV-
VA da cidade de São Paulo (SP).

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, de 
abordagem quantitativa, descritivo, re-
trospectivo. O estudo abrangeu a totali-
dade de 6658 homens com idade entre 
20 e 59 anos, vítimas de violência física 
e sexual, notificadas no Sistema de In-
formação para a Vigilância de Violência 
e Acidentes (SIVVA) da Secretaria Muni-
cipal de Saúde da cidade de São Paulo, 
onde são registradas as notificações de 
acidentes e violência por meio da ficha 
de notificação de casos suspeitos ou con-
firmados6, no período de janeiro a de-
zembro de 2014 na cidade de São Paulo.

As variáveis utilizadas para o estudo 
foram: idade, sexo masculino, tipo de vio-
lência (física e sexual), frequência da vio-
lência, vinculo do agressor em relação à 
vítima (familiar e outros conhecidos, des-

conhecidos), sexo do agressor (masculino 
e feminino), faixa etária do agressor (em 
anos), instrumento de agressão (uso de for-
ça corporal, arma de fogo, arma branca, 
objeto contundente, enforcamento/sufo-
cação, outros meios), diagnóstico de le-
são, evolução do caso (encaminhamento 
para serviços, alta hospitalar, internação, 
óbito no atendimento ou recebido em óbi-
to) local da violência (residência, via pú-
blica, Instituição de Longa Permanência), 
tipo de deficiência (física, mental, visual) e 
período da agressão (dia e noite).Todas as 
variáveis basearam-se nos dados de domí-
nio público informado pelo SIVVA (Siste-
ma de Informação e Vigilância de Violên-
cia e Acidentes) da Secretaria Municipal 
de Saúde da cidade de São Paulo.

O SIVVA tem como fonte a notifica-
ção de atendimentos de vítimas de vio-
lências/ acidentes por profissionais de 
saúde. Essa notificação se faz por meio 
de um instrumento específico (ficha de 
notificação de casos ou confirmados de 
violência e acidentes).

Desta forma, o banco de dados do 
SIVVA não é representativo da totalidade 
dos acidentes ou violências, mas dos ca-
sos que incidem nos serviços de saúde.

As variáveis de interesse foram cole-
tadas no banco de dados e tabuladas. Em 
seguida, foram realizadas análises descri-
tivas para a caracterização da amostra, 
por meio de cálculo de frequências ab-
solutas e relativas. O projeto de pesquisa 
dispensou aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade, pois se tra-
ta de uso de dados secundários de banco 
de dados de domínio público, conforme 
preconiza a Resolução do Conselho Na-
cional de Saúde (CNS) 510/16.

RESULTADOS

Durante o ano de 2014, na cidade 
São Paulo, foram notificados 6.658 casos 
de homens vítimas de violência física e 
sexual. O número de casos de violência 
física foram 6.624 casos e violência se-
xual 34 casos contra homens com idade 
entre 20 e 59 anos. 

 

Figura 1. Tipo de violência (física e sexual) acometida contra homens, segundo a 
faixa etária, São Paulo, ano 2014. 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde da cidade de São Paulo, 2020.
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Conforme mostrado na figura 1, a 
violência física e sexual foram mais fre-
quentes nos adultos jovens. No que tan-
ge a violência sexual, 73,5% ocorreram 
na faixa etária de 20 a 39 anos de idade 
(adultos jovens). No que concerne à vio-
lência física 71,1% nos adultos jovens. 

Em relação a frequência da agressão, 
na violência física: 41,6% primeira vez da 
agressão e 11,2% sofreram violência físi-
ca mais de uma vez. Na violência sexual: 
32,4% primeira vez e 23,5% mais de uma 
vez que sofreram violência sexual. 

O vínculo do agressor em relação a 
vítima era familiar ou conhecidos da ví-
tima; 61,8% violência sexual e 42,8% 
violência física. Vale ressaltar que na vio-
lência física o vínculo do agressor com a 
vítima, 8,7% eram ladrões ou assaltantes, 
17,4% outros desconhecidos e 0,5% pa-
trão ou chefia da vítima. 

Segundo dados acerca do sexo do 
agressor, houve uma predominância 
do sexo masculino; na violência física 
(17,4%) e na violência sexual (32,3%). 
Os dados referentes a faixa etária do 
agressor, tanto na violência física quanto 
na violência sexual eram adultos jovens. 

O principal instrumento de agres-
são na violência física contra homens 
foi o uso da força corporal (63,0%), 
arma branca (9,8%), objeto contundente 
(8,0%), arma de fogo (4,7%). No que tan-

ge a violência sexual: uso da força corpo-
ral 44,1%, arma branca 5,9%. 

Dados notificados sobre o diagnósti-
co de lesão em vítimas de violência física 
foram: traumatismos da cabeça (41,2%), 
traumatismos envolvendo múltiplas regi-
ões do corpo (19,6%), traumatismos de 
região não especificada do tronco, mem-
bro ou outra região do corpo (8,4%). Os 
dados notificados em relação ao diagnós-
tico de lesão entre as vítimas de violência 
sexual foram, respectivamente, abuso se-
xual (26,5%), abuso psicológico (5,9%), 
os demais foram dados ignorados. 

A evolução dos casos dos atendimen-
tos às vítimas de violência física e sexu-
al, 70% teve alta hospitalar imediata. Na 
violência física, 65 casos foram a óbito 
durante o atendimento ou foram recebi-
dos em óbito no serviço de saúde. 

Sobre o local da ocorrência da vio-
lência (física e sexual), 18,5% ocorreram 
na residência da vítima e 17,9% em via 
pública. O horário da ocorrência durante 
a noite e madrugada. Dos casos notifi-
cados de violência física e sexual contra 
homens, 11 casos destas vítimas tinham 
deficiência física e 13 casos de deficiên-
cia mental. 

DISCUSSÃO

A violência é um fenômeno comple-

xo e uma questão de saúde pública7. No 
presente estudo foram notificados 6.658 
casos de violência física e sexual contra 
homens, sendo estas vítimas predomi-
nantemente adultos jovens. 

A violência na maioria dos estudos é 
vista como um grande problema social 
que atinge toda a sociedade, prejudi-
cando crianças, adolescentes, mulhe-
res, homens e idosos; sendo responsável 
pelo adoecimento e mortes causadas 
por ações realizadas por indivíduos ou, 
provocando danos físicos, emocionais as 
vítimas; além de gerar despesas para os 
serviços públicos8. 

Alguns estudos apontaram que exis-
tem em muitos atendimentos a subnotifi-
cação, pela falta de monitoramento e de 
orientação para um registro contínuo, pa-
dronizado e adequado sobre a violência8. 

Garbin e cols (2015) elucida que 
esta situação da subnotificação se repete 
quando as vítimas da violência são crian-
ças, mulheres, homossexuais, idosos, do-
entes, pobres e moradores de rua, o que 
leva a interpretar que existem pessoas 
não reconhecidas como cidadãos e que 
carecem de direitos8. 

Neste estudo foram descritos os casos 
notificados de violência física e sexual 
contra homens, no que tange a violência 
sexual, foram notificados 34 casos, além 
de a literatura apontar a subnotificação, 
quando se trata de estudar o sexo mascu-
lino, reflete a baixa procura deste grupo 
populacional aos serviços de saúde, ex-
plicada por questões culturais relaciona-
das ao machismo. Em geral, os homens 
acreditam que as mulheres necessitam 
mais cuidados, enquanto eles devem 
manter uma postura de força viril, sem 
demonstrar qualquer sinal de fraqueza, 
medo, ansiedade ou insegurança9.

Em relação à frequência da agressão, 
na violência física: 41,6% e 32,4% na 
violência sexual foram notificados como a 
primeira vez da violência, uma limitação 
deste estudo é não poder concluir se foi 
a primeira vez que estes homens adultos 
jovens foram vítimas de violência ou se 
foi a primeira vez notificada no serviço de 

 

Figura 2. Instrumento de agressão utilizado contra homens vítimas de violência 
física na cidade de São Paulo, 2014. 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde da cidade de São Paulo, 2020. 
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saúde. A conscientização da importância 
da notificação, a quebra de paradigmas e 
o treinamento contínuo no diagnóstico de 
situações de violência, trazem subsídios 
para a construção de políticas públicas 
em saúde mais eficazes, vigilância senti-
nela dos casos de violência, assim contri-
buindo para a solução de um expressivo 
problema da sociedade8.

Segundo o local da violência, neste 
estudo a residência foi o principal local e 
o vinculo do agressor com a vítima sendo 
familiares ou conhecidos. 

Outro ponto marcante observado 
neste estudo é a ênfase dada por outros 
autores com o foco no homem como 
agressor e não como vítima. Apesar dos 
agressores serem conhecidos e/ou fami-
liares, predominantemente do sexo mas-
culino e adultos jovens, uma limitação 
deste estudo foi não poder identificar a 
relação conjugal. Segundo Cezario e cols 
(2015), com o foco no homem como ví-
tima em relacionamentos heterossexuais, 
e da violência entre parceiros íntimos em 
relacionamentos homoafetivos, percebe-
-se que o número de publicações sobre a 
temática ainda é pequeno e pouco discu-
tido no universo científico, se comparado 
à violência contra a mulher. Dentro da 
violência entre parceiros íntimos, tanto 
em relacionamentos homossexuais quan-
to em relacionamentos heterossexuais, a 
mulher ainda aparece como principal ví-
tima, mesmo quando o homem também 
é citado10.

Quanto ao tipo do instrumento de 
agressão, destaca-se o uso da força corpo-
ral empregada através de tapas, chutes e 
soco. Assim como encontrado em outros 
estudos o uso da força corporal contra mu-
lheres, idosos e crianças e adolescentes vi-
timados. Na literatura científica é escasso 
estudos com homens vitimados11. 

A necessidade de cuidados de saúde 
após a agressão sugere o quanto à vio-
lência gera impacto na saúde, podendo 
trazer graves consequências, tanto no 
âmbito físico quanto mental. Uma pos-
sível consequência dos homens não 
procurarem os serviços de saúde, a sub-

notificação dos casos de violência pode 
se justificar pela percepção da violência 
como problema policial e não como um 
problema de saúde11. 

Os episódios violentos envolvendo o 
uso de arma branca e arma de fogo, no 
presente estudo foi o instrumento utiliza-
do tanto na violência física e sexual. Uma 
vez que os atos violentos praticados com 
arma de fogo provocam mais vítimas fa-
tais, tendo maior impacto nas estatísticas 
de mortalidade. No presente trabalho a 
maioria das vítimas de agressões e encon-
trava-se em faixa etária economicamente 
produtiva, entre 20 a 39 anos. O fato de 
a violência incidir predominantemente so-
bre vítimas jovens é preocupante visto que 

determina altas taxas de anos potenciais 
de vida perdidos (APVP), privando a socie-
dade da contribuição econômica e social. 
As vítimas de arma branca, ao contrário, 
sobrevivem em sua maioria, e demandam 
tratamento médico, sendo incorporadas 
nas estatísticas de morbidade12.

A respeito das lesões e locais atingi-
dos, confirma-se a informação que a re-
gião da cabeça é o mais prevalente, sen-
do o diagnóstico de lesão traumatismos 
da cabeça13. Estes dados corroboram 
com a literatura, onde a cabeça e face 
foram as regiões do corpo mais atingida 
por vítimas de violência, em relatos clí-
nicos foram as contusões, lacerações e 
fraturas14, 15,16. 

A evolução dos casos dos atendimen-
tos às vítimas de violência física e sexual, 
70% teve alta hospitalar imediata. Isto 
reflete em conhecer as lesões de menor 
gravidade, as quais não levam a óbito 
ou internação, mas são responsáveis por 
demanda nos serviços de saúde e podem 
resultar em danos à saúde física e mental 
para os homens. Para isto, é necessário o 
planejamento de políticas públicas, bus-
cando maior efetividade da atenção à 
saúde do homem17.

O envolvimento masculino em maior 
proporção, com violência física e sexu-
al, segundo o local da ocorrência, sendo 
a residência, seguido por via pública. É 
apontado por alguns autores como uma 
questão cultural e de gênero, uma vez 
que a violência constitui uma forma de 
resolução de conflitos entre os homens, 
comportamento aceitável socialmente 
desde a existência humana. A idade ca-
racterizada por adultos jovens, uso da 
força física, o uso da arma branca e o 
uso da arma de fogo são resultados que 
coincidem com outras pesquisas e que 
refletem o comportamento desafiador 
prevalente entre diferentes culturas, em 
que participar de brigas e portar armas 
constitui uma forma comum de violência 
interpessoal no sexo masculino. Alguns 
estudos ainda apontam este comporta-
mento como resultante de fatores familia-
res e sociais, entre outros18.

A evolução 
dos casos dos 

atendimentos às 
vítimas de violência 
física e sexual, 70% 
teve alta hospitalar 

imediata.
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O período de a ocorrência ser prefe-
rencialmente durante a noite e a madru-
gada sugere-se onde homem está em sua 
residência após o seu dia de trabalho e 
em via pública podendo estar na volta de 
sua atividade laboral ou em horário de la-
zer. Outro dado também referendado na 
literatura como uma prática recorrente, 
facilitada pelo fato de a agressão ocorrer 
sem interrupções de outras pessoas, sob a 
privacidade do lar e no período noturno. 
Este ambiente doméstico propicia que 
familiares ou pessoas conhecidas e de 
confiança sejam os agressores, tornando 
a violência mais fácil de ser realizada e 
dificultando sua identificação14.

Na presente casuística, homens vi-
timados por agressão física e/ou sexual, 
24 casos possuía algum tipo de deficiên-
cia, seja física ou mental. Vale ressaltar a 
provável subnotificação das agressões e o 
preenchimento inadequado das fichas de 

notificação de casos suspeitos e/ou confir-
mados de acidentes e violência pelos pro-
fissionais de saúde19. São discutidos como 
possíveis contribuintes para geração de 
conflitos, tendo por resultado o compro-
metimento e a desestruturação familiar. 
No exposto, acredita-se que a violência é 
instalada, vitimizando em especial os ho-
mens com deficiência, por se constituírem 
um público de vulnerabilidade20. 

Vale ressaltar, a importância dos es-
tudos gênero no âmbito da Saúde Coleti-
va, uma vez que a masculinidade tem se 
configurado como fator relevante na rela-
ção entre indivíduos e serviços de saúde; 
é imperativo o desenvolvimento de tec-
nologias capazes de envolver e respon-
sabilizar o homem por sua saúde, além 
de sensibilizá-lo diante da necessidade 
de ações de prevenção e promoção de 
saúde. E mesmo já tendo sido demons-
trado que as taxas de morbimortalidade 

masculinas são maiores para quase todas 
as causas, devido à baixa procura dos ho-
mens pelos serviços de saúde21. 

CONCLUSÃO 

A característica da violência física e 
sexual entre homens mostraram que as 
maiores vítimas são adultos jovens (20 a 
39 anos de idade), os agressores do sexo 
masculino e por uso da força corporal, o 
que pode resulta em impacto negativo na 
força produtiva do país, além de onerar 
os gastos do setor saúde, como por exem-
plo, a recuperação e a reabilitação das 
vítimas, afetando a produtividade social 
e econômica.

Tornam-se essenciais ações de pre-
venção e atendimento em níveis indivi-
dual, familiar, social e cultural para que 
se possa reverter a realidade identificada 
neste trabalho. 
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