Violéncia e Género: Vitimas Demarcadas

CYNTHIA ANDERSEN SARTI®
ROSANA MACHIN BARBOSA*
MARCELO MENDESSUAREZ®

RESUMO

Este artigo pretende levantar questes sobre o atendimento a violéncia na
area da salide, particularmente a “violéncia sexual”, com base em dados de
uma pesquisa etnografica em andamento num hospital municipal de emergéncias
na cidade de S8o Paulo. Busca-se discutir esse atendimento como uma
construcdo que responde a formulagBes sociais sobre o que sdo violéncia e
sexualidade, que transcendem o campo da salde e que tém impacto decisivo
sobre suas agdes. Atentaremos para as formas como se identificam as figuras
de vitima e de agressor, que ddo ao fendmeno uma configuragéo propria,
delimitando a violéncia e a forma especifica de atencdo que a ela corresponde.

Palavras-chave: Violéncia e salide; violéncia sexual ; masculinidade; género.

Recebido em: 28/08/2006.
Aprovado em: 23/10/2006.

PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 16(2):167-183, 2006 167



Cynthia Andersen Sarti, Rosana Machin Barbosa e Marcelo Mendes Suarez

Apresentacao

Diantedaaltaincidénciadeviolénciaem escdamundia ede seuimpacto
na vida de pessoas e coletividades, ha um amplo reconhecimento de que se
tratade um problemade salide (MINAY O, 1994). A violénciaéhoje considerada
prioridade de salide publica.! Estudos demonstraram que, ao lado do maior
controle médico das doencasinfecto-contagiosas, 0 aumento das morteselesbes
causadas por violénciamudou o perfil damortalidade e damorbidade nas Ultimas
décadas no Brasil eno mundo (BRASIL, 2005). No pais, asmortes provocadas
por violénciaou por acidentes - genericamente caracterizadas na Classificagéo
Internacional de Doencas (CID-10) como mortes por “causas externas’ -
ocupam o segundo lugar no perfil de mortalidade entre os brasileiras, sendo a
primeira causa de 6bitos nas faixas etérias de 5 a49 anos. As taxas de mortes
por “causas externas’ tiveram forte incremento na década de 1980 e
permaneceram elevadas, embora estével's, nos anos 1990.2

Osdados epidemiol 6gicos dimens onaram um fendmeno cujavisibilidade
- e consequente transformacdo em problema social - ocorreu no &mbito das
lutas sociais pelos direitos de cidadania. Traduzidas em movimentos sociais,
essas |utas evidenciaram a violéncia, em particular aguela exercida contra a
mulher e a crianca. A partir dos anos 80, um ativo movimento feminista e as
lutas em defesa dos direitos de criancas e adolescentes - que culminaram com
significativas alteragdes no que serefere ao estatuto legal damulher nafamilia
enasociedade, ampliando seus direitoscivis e sociais na Constitui ¢cgo de 1988
e a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, em 1990 - foram
forcas decisivas no sentido ndo apenas de dar visibilidade a violéncia, mas
impul sionar agBes preventivas e mostrar suas conexfes com aquestdo dasalde
(MINAYO, 1994; OLIVEIRA, 2000).2

Pela forte presenca do movimento feminista nesse cenério politico, a
perspectivade género marcou significativamente aatencdo avioléncianaérea
dasalde, que se delineou e se efetivou dentro do campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, como demonstraumaamplaproduggo bibliogréfica(GIFFIN, 1994;
SCHRAIBER, D’'OLIVEIRA, 1999; SUAREZ, MACHADO, BANDEIRA,
1999; OLIVEIRA, 2000; AVILA, 2003). Desse panorama resultaram acdes
focalizadas de atendimento a violéncia na &rea da salide, cuja estruturacéo e
implantac&o responderam a demandas politi cas de grupos especificos, apartir
dasquais se configurou umaatencéo voltada para esses grupos, particularmente
mulheres e também criancas.*
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O desenho recente da violéncia urbana, no qual aparecem como
principais vitimas de homicidios os jovens do sexo masculino, trouxe novas
questdes para as formulagbes sobre género.® Pesquisas na area da salde
reafirmam aincidénciade homicidios entrejovens do sexo masculino, mostrando
gue oshomens sdo, no Brasil, asmaioresvitimasdavioléncia(SOUZA, 2005).5

Esses estudos contribuem para evidenciar a importancia de se pensar
afigura da vitima, assim como a do agressor, como construgdes simbodlicas,
sobretudo diante da associag&o naturalizada entre violéncia e masculinidade
t&o presente no imaginario social, que identifica o homem com o agressor, ao
fazer daviolénciaum atributo damasculinidade (SUAREZ, BANDEIRA, 1999;
MACHADO, 2004; CECCHETTO, 2004; SCHRAIBER, GOMES, COUTO,
2005; BRAZ, 2005).

Nos casos de violéncia, um fenémeno relacional, estéo em jogo sujeitos
culturais em distintos lugares - a vitima, 0 agressor e, no caso da salde, 0s
profissionaisenvolvidos- apartir dosquaisse nomeiam aviolénciaeo atendimento
gue a ela corresponde. Reafirma-se, assim, aimportancia de analisar como se
definearelacdo entreavitimae o agressor, quem sdo os atores sociaisenvolvidos
e suas representacdes sobre a violéncia, para entender o contexto no qua a
violénciaénomeadacomo tal. Nessa perspectiva, ndo sepode definir avioléncia
Ccomo uma categoria a priori, mas configurada segundo as regras do espaco
social no qual se manifesta.

Este artigo pretende levantar questdes sobre o0 atendimento avioléncia
na érea da salde, particularmente &“violénciasexua”, com base em dados de
uma pesqui saetnogréficaem andamento num hospital municipal de emergéncias
na cidade de S&o Paulo.” Busca-se discutir esse atendimento como uma
construgdo que responde a formulacfes sociais sobre o que € violéncia e
sexualidade, que transcendem o campo da salde e que tém impacto decisivo
sobre suas agles. Atentaremos para as formas como se identificam as figuras
de vitima e de agressor, que ddo ao fendbmeno uma configuracdo propria,
delimitando a violéncia e aforma especifica de atencdo que a ela corresponde.

A vitima invisivel: descricdo de um caso

Um homem, descrito como jovem e branco, apresentou-se ao hospital,
dizendo-se vitimade violénciasexual . A funcionaria darecepgdo, encarregada
do registro dos pacientes, dispensou-o, aegando que o servico de atendimento
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a casos de violéncia sexual eravoltado apenas as mulheres.® Ciente do fato, a
assistente social do hospital buscou localizar o jovem, por meio dasinformacfes
registradas na recep¢do. Ao encontra-lo, solicitou que retornasse para
atendimento. Chegando ao hospital, o jovem foi atendido por médicos e pelo
servigo social.

O problema que esse caso suscitou no hospital diz respeito adificuldade
deseidentificar um homem como vitimadeviolénciasexua endo como agressor.
Sua demanda de atenc&o surpreendeu os profissionais e funcionarios e, diante
da perplexidade causada, insinuou-se uma inadequacéo da organizagéo do
servico de atendimento a violéncia sexual. Quem poderia atendé-10? Qual
especialidade médicaatenderiao jovem, jaque o servigo de atengdo asvitimas
de violéncia sexual existente nainstituicdo é formado por uma equipe médica
composta por ginecologistas e obstetras?

Como observa a assistente social: “Eu ndo sabia quem chamar... Pedi
para o cirurgido vascular atender, ele é uma pessoa legal, que colabora’. A
ocorrénciainusitadarequeriamais do que um especialista, masalguém “legal”,
que “colaborasse”, umavez que 0 servico ndo previa, nem estava estruturado
para esse atendimento.

Mas, quanto ao atendimento, independente de pedir, vocé trata o que for o
paciente que entra daquela porta pra dentro [...]. Vocé tem que atender quem
deita ali como se fosse 0 seu parente. Apesar de ter me pedido, eu jamais
deixo de atender pedido de colega profissional de qualquer especialidade aqui
dentro, ndo s6 médica, qualquer colega profissional. Ela me pediu e a gente
atendeu (cirurgi&o vascular).

O fato, tal como descrito para a assistente social, segundo seu préprio
relato, ocorreu quando o jovem havia saido do trabalho e fora a um caixa
eletronico sacar dinheiro. Saindo do local, foi assaltado por doishomens, queo
levaram paraum terreno proximo, ondefoi abusado sexualmente com introducéo
de um objeto no anus, um caso de “empalamento”.

Ele sentia muita dor. Ele me disse que doia [...] estava sangrando. Tinha a
preocupagéo de internamente ter um ferimento maior, ent&o ele procurou por
esse motivo (assistente social).

O médico, cirurgido vascular, ao ser entrevistado sobre o atendimento
a esse caso, menciona
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Ele tinha um discreto sangramento. Acabamos atendendo com a colega, que
é proctologista. Ela acabou examinando ele. Aqui o plantdo é de cirurgia geral
evascular e, como eu atendi 0 pedido da assistente social, acabamos pedindo
uma avaliagdo aqui na sala de sutura mesmo [...], para ver se tinha lesdo. E
ele ficou internado.

Durante a entrevista com o cirurgido vascular, ao perguntarmos sobre
esse atendimento, ouvimos;

Porque a priori ninguém sabia que ele era homossexual. Parece que ele tinha
problemas com o pai, com um parente [...] e também a pessoa ndo fala, vocé
comega a questionar e ela fica meio inibida [...].

Na conducdo da entrevista parecia que ndo falavamos do mesmo caso
relatado pelaassistente socidl, tal eraadisparidade deinformagtes. Tinhamos,
até o momento, a informacdo de que ele havia sido assaltado, violentado e
ferido, raz&o que o levou ao hospital em busca de atendimento. Foi relatado
aindapelaassistente social, que depois de receber alta, ele retornou ao hospital
para consulta, acompanhado da namorada.

O cirurgido vascular, por sua vez, quando questionado a respeito da
origem dainformag&o sobre ahomossexualidade do jovem, observou:

Ele falou que foi assaltado [...] eu me lembro agora. Ele foi assaltado [...]
agora de onde veio a palavra homossexual eu ndo [...] depois, caracterizando
melhor ainternacéo dele 14, ndo me lembro quem foi que realmente perguntou
e constatou um probleminha com o pai, alguma coisa assim. N&o me recordo
direito.

A médicaproctol ogistaatendeu o jovem, quando elejaestavainternado.
Segundo sua versao:

Ent&o, ele [o cirurgi&o vascular] foi pedir para mim, para avaliar um paciente
[...]. E o paciente estava internado na observacdo de emergéncia com essa
histéria de que tinha sofrido uma agresséo sexual. [...] Ai, no caso, eu lembro
gue a primeira coisa que a gente fez foi pedir para ele contar o que tinha
acontecido, como tinha sido, enfim, se havia tido penetragdo [...]. Al ele
referia que sim, que tinha sido contra a vontade, um estupro [...]. Ai, nos
fomos para o0 exame fisico pra ver se tinha algum trauma [...] algum sina de
afeccdo. Fiz o toque retal. No exame proctolégico, enfim, sem lesBes. [...]
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Ent&o, ele estava internado, ndo lembro bem, mas acho que ha um dia. Tinha
sido recente. E ele tinha sido internado porque ele se queixava de sangramento,
eu ndo me lembro muito bem. [...] Entdo a gente fez esse exame fisico e a,
ele [o cirurgido vascular] fez as sorologias para avaliar a contaminagdo, HIV
etc. Porque ele contava que esse contato tinha sido sem preservativo. Ai ele
chamou o infecto e eles fizeram tudo. A coleta [...].

A proctol ogistamenciona, ent&o, o queteriachamado suaatencdo no caso:

O que me chamou a atencdo é que a gente fez o exame fisico e ndo tinha
nenhum sinal de agresséo [...]. Sinal externo. Nem no togque nem nada. E ele
referia assim [...]. Ai eu comentei com ele [0 cirugido vascular]. Entéo
COMegamos Um pouco a questionar até que ponto tinha sido ou ndo. Porque
é dificil, né, vocé ter uma agresséo sem ter pelo menos uma regido, pelo
menos alguma fissura, algum sinal de um intercurso sem permissao.

[...] A Unica coisa que me chamou atencdo foi [...] a histéria. Porque assim
no comego eu olhei tudo. Mas depois que eu vi que ndo tinha nada assim
[...] no meu pensamento intimo, sentimento, assim [...] que €ele seria um
homossexual, pelo jeito mesmo dele.

A construcdo da vitima e do agressor

Os relatos acima nada nos permitem afirmar, com seguranga, sobre a
sexualidade do jovem atendido. Tampouco esta € a questdo que buscamos
ressaltar. Interessa-nos 0 que areagdo ao caso de um homem que se diz vitima
deviolénciasexual e buscaatendimento em salide num hospital pode nosindicar
sobre o atendimento aviolénciaem salide, temada presente pesguisa. Buscamos,
metodol ogicamente, apartir da perpl exidade causada por um caso excepcional,
quefugiaa“normalidade” do atendimento avioléncia, entender as regras que
presidem essa forma de atencéo.®

As informagdes sd0 desencontradas, dando ao episodio uma aura de
nebulosidade. A assistente social fala de um corpo ferido, com base no relato
do proprio jovem, enquanto o médico vascular menciona um “discreto
sangramento” e a médica proctologista, diante da constatacdo da auséncia de
lesBes no examefisico, supde ndo ter havido agressdo. Depoisde ser dispensado
e localizado novamente, o jovem foi atendido e, posteriormente internado,
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momento em que € examinado. N&o se sabe exatamente a distancia temporal
entre a ocorréncia da violéncia e o exame fisico, nem seguer 0 que aconteceu
nesseinterval 0. Os prontuarios haviam se perdido e ndo puderam ser locaizados,
apesar de nossa busca.

O atendimento a este caso indica que os atos de viol éncia pressupdem
determinados atributosidentificados navitima. Haviamos observado, com base
nos dados desta pesquisa, que avioléncia se delimitapelaidentificacdo deuma
fragilidade nafiguradavitima, tornando-a*“ passivel de sofrer o ato violento, por
corresponder aum lugar definido de antemao como lugar de vulnerabilidade”
(SARTI, 2005). Assim, sdo as mulheres, as criancas e 0s idosos, nos quais se
identificaessacaracteristica, que ocupam lugar de“vitimasdevioléncia’. Estudos
anteriores, como o de Suérez et al. (1995), sobre o imaginario popular relativo
a crimes sexuais, mostraram igual mente que a vulnerabilidade aparece como
um atributo davitima de viol éncia sexual . Nessa perspectiva, 0 homem évisto
COMO O agressor, e ndo como objeto devioléncia. Ndo €0 ato em s que configura
avioléncia, masadefini¢do préviade quem éavitima. Um mesmo ato pode ser
considerado violénciaou ndo, conforme arepresentacéo que setem davitima.?
A organizacéo do servico de atendimento segue, entdo, essa concepcao de
violéncia. Mulheres, criancas ou idosos s@o reconhecidos como vitimas de
violéncia e podem ser tratados como tais, enquanto a perplexidade caracteriza
a reacdo a presenca masculina como vitima de violéncia. Esta aparece como
algoforadelugar, que sb podeter acontecido com alguém gque ndo éreconhecido
como “homem” - ou sgja, um homossexual.

A leiturados médicos entrevistados sobre 0 que so “ casos de violéncia”’
ndo se confunde com aguel es classificados como “ agressdes’ na&readasalide
em geral.'* No discurso médico, violéncia remete, sobretudo, a violéncia
domeéstica e familiar, que ocorre precisamente no ambito privado das relagdes
sociais. Portanto, vitimas de ferimentos por armas de fogo ou armas brancas
gue chegam aemergénciando se enquadram nacategoriadevitimasdevioléncia.
Ainda gue se reconheca um aumento daincidéncia dessas formas de agressao,
estas ndo sao necessariamente probl emati zadas na acepgdo de violéncia, tanto
por configurarem ocorréncias identificadas com a propria razéo de ser da
emergéncia, desde sempre, tendo, portanto, um sentido de problema social
estrutural, como porque asvitimas - em suamaioria, homensejovens - ndo sdo
representadas como tais (SARTI, 2005). A violéncia que requer uma atengao
especia diz respeito aguela que se manifesta no mundo privado das relagdes
familiares e domésticas.

PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 16(2):167-183, 2006 173



Cynthia Andersen Sarti, Rosana Machin Barbosa e Marcelo Mendes Suarez

A visibilidade do fenbmeno daviolénciaé, assim, recortada por género,
correspondendo as identidades sociais de homens e mulheres construidas em
relacdes sociais. Homens adultos sofrem violéncia fisica, particularmente no
ambito publico, envolvidos em conflitos, como agressores ou vitimas, enquanto
as mulheres adultas sdo mais agredidas fisica e sexualmente em conflitos
domeésticos. A expressdo da violéncia, diferenciada segundo a classificacéo
das pessoas e dos espagos sociais por género, configurou lugares cristalizados
de agressor e vitima.

A identificacdo prévia de quem pode ser vitima de violéncia por uma
vulnerabilidade suposta corresponde a propriaentradadatematicadavioléncia
naareada salde, apartir dos movimentos sociais que trouxeram visibilidade a
questdo da violéncia nesse campo, contribuindo decisivamente para a criacéo
de politicas publicas voltadas paramulheres e criangas. A agdo dos movimentos
sociais que “politizaram o privado” foi decisiva no sentido de quebrar a
naturalizacdo da hierarquia de género e de idade, que marca a familia nos
moldespatriarcais, instituindo no &mbito do mundo privado anogdo de direitos
de cidadania, prépriado mundo publico.

Apesar dos dados epidemiol 6gi cos evidenciarem os danos causados pela
violénciaaoshomens, sobretudo jovens, adefini¢do préviade quem sereconhece
(e é reconhecido) como vitima de violéncia é uma questéo de ordem politicae
expressa a forca de determinados grupos sociais de se fazerem ouvir como tais.
Como produto daamplalutapol iticado feminismo pel o reconhecimento davioléncia
da qual sdo objeto, as mulheres sdo reconhecidas socialmente como vitimas de
violéncia, na perspectiva de que essa violénciadecorre da construgdo social dos
lugaresdehomem emulher. Comojafoi argumentado, asreivindicagbesfeministas
tiveram forte impacto na area da salide.

No ambito das politicas publicas, voltadas a salide reprodutivae sexual,
numa perspectiva de género, a mulher tem sido o foco das acdes (referidas a
cesariana, aborto, morte materna, cancer de colo uterino, de mama etc.). A
partir dos anos 1990, pode-se afirmar ter havido um reconhecimento da
necessidade de incorporagdo dos homens naérea de salide reprodutivae sexual,
particularmente, em raz@o das necessidades surgidas com a epidemia HIV/
Aids, devido ao aumento dos casos de transmissdo por via heterossexual
(SCHRAIBER, GOMES, COUTO, 2005).

Na érea da salde, o tema da violéncia é atravessado pela visdo
epidemiol égica, que privilegiaaincidéncia do fendbmeno. E evidente amaior
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incidéncia de violéncia sexua contra a mulher (WHO, 2002). Entretanto, na
prépriaincidénciado fendmeno estdtambém implicado o mai or reconhecimento
social damulher como vitimadavioléncia. O que pretendemos ressaltar € que
aincidénciaepidemiol égicaresponde aumal dgicaclassificatoriados fendbmenos
do corpo, da salide e da doenca, recortada por uma concepcéo de género, que,
a0 mesmo tempo em que permitiu visibilizar aviolénciacomo questdo de género,
contribuiu paraesconder manifestagdes que ndo fossem identificadas com essa
|6gica de construcdo davioléncia.

A identificacdo feminista do homem como agressor resultou,
paradoxalmente, numa naturalizacdo dos lugares de homem e mulher
(SCHRAIBER, GOMES, COUTO, 2005). Perdeu-se a dimensio relacional
tanto da categoria género, pela énfase na vitimizacdo feminina (GREGORI,
1993), quanto do proprio fendmeno davioléncia, pelacristalizagdo doslugares
de vitima e agressor. Badinter (2005, p. 71), ao se referir a vitimizacdo da
mulher pelo feminismo, abre seu texto com aafirmacgéo de que“todamilitancia
esbarra numa dificuldade: levar em conta a diversidade da realidade” e
argumenta que, em nome da assimetria estatistica, essencializa-se avioléncia
como atributo damasculinidade.

O homem violentado: homem?

Segundo o documento da Organizacdo Mundial da Salde sobre
violénciaem salide, define-se violénciasexua como:

Todo ato sexua, tentativa de se consumar um ato sexual, comentérios ou
insinuagdes sexuais dirigidos a alguém contra sua vontade, ou as agdes para
comercializar ou utilizar de outro modo qualquer a sexualidade de uma pessoa
mediante coer¢ao, por qualquer pessoa independentemente de sua relacdo com
a vitima, em qualquer ambito, incluindo, mas ndo limitando-se a0 lar e ao
ambiente de trabalho® (WHO, 2002, p. 149 - grifos e tradug&o nossos).

A definicdo da Organizacdo Mundia da Salde é bastante ampla, ndo
identificando previamente vitimae agressor. O pressuposto € que qualquer corpo
humano é passivel de ser violentado, sejaele masculino ou feminino. Apesar de
reconhecer que aviolénciapossaser dirigidatanto ahomens como amulheres,
o capitulo do documento daOM Sreferente aviolénciasexua focalizaavioléncia
contraas mulheres, reservando aviolénciacontra“homensemeninos’ o espaco
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secundario de quadros dentro do texto, tendo mais umavez como pressuposto
amaior incidénciaestatistica.

O referido documento define a violéncia a partir do caréter coercitivo
do ato. Entretanto, deixa em aberto a questéo de quem define o que constitui a
coercao, ao contrério do protocolo do Ministério da Salide para atendimento a
violéncia sexual contraamulher, segundo o qual afaa desta é a que deve ser
considerada (BRASIL, 1999), como apontam Oliveiraet al. (2005).

A reacdo que provocou 0 caso mencionado mostrou seu néo-
reconhecimento como viol énciasexual, pel os profissionais médicos, apesar do
relato de um homem que se disse violentado. Evidenciou, por outro lado, a
identificacdo do homem vitima de violéncia sexual com uma predisposi¢éo
homossexual.

A problematizacdo de violéncia e género ampliou a perspectiva dos
estudos, que passaram também a ouvir os agressores (MACHADO, 2004;
SEGATTO, 1999), mostrando que os homens, em seu lugar de agressor, s&0
parte (neste sentido, igualmente vitimas) de umaconfiguracéo social dasrelacbes
de género que os enreda em relactes violentas. Torna-0s agressores e agentes
da violéncia, forcando-os a provas de masculinidade. Essa construcdo social
acabou por naturali zar-se em muitasandlises sobreaviol énciacontraas mul heres,
diante de relacBes de poder essencializadas como dominio masculino, tornando
|ogicamente inconcebivel, ou dificilmente assimilavel, aidéia do homem como
vitimade um ato violento ou ocupando um lugar submetido numarel acdo violenta.

Entre os suportes que sustentam simbolicamente a identificacéo entre
violénciae masculinidade jareferida(MACHADO, 2004; CECHETTO, 2004;
SCHRAIBER, GOMES, COUTO, 2005) e que aparecem ho discurso dos
profissionais da salide entrevistados, 0 mais evidente € a associagdo davitima
de violéncia sexual com a homossexualidade, como ja mencionado.
Homossexuais do sexo masculino sdo (e podem ser) penetrados, portanto,
violentados. O que faz um corpo masculino passivel de violéncia sexua € a
suposta homossexualidade de seu portador, mas ndo se reconhece 0 corpo
masculino, de um homem heterossexual, como um corpo penetravel por um ato
violento, ainda que contra sua vontade e desgjo.

As questdes suscitadas pelaidéiado homem como vitimade violéncia
sexual traduzem umainterdicdo simbdlica: trata-se de algo impensavel. Esse
tabu se refere & impossibilidade, ou, no minimo, dificuldade, de se pensar o
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homem como alguém que € acometido sexual mente por um ato contréario asua
vontade. Recorre-se aum desgjo inconsciente: ele deve ser homossexual. “Um
homem, que € homem, resiste” , como foi dito. O impensavel € que o0 homem
sejasubmetido, vitimade um ato contrério asuavontade. E necessario recorrer
aum suposto desegjo inconsciente de ser penetrado, homossexual, parajustificar
a ocorréncia da violacdo, quando se trata de um homem. Ele n&o queria, mas
desgjava, recorrendo a diferenciagdo entre querer e desgjar, como a formulou
Forbes (2003).

Afirma-se, assim, um lugar de controle absoluto préprio da
masculinidade. Em contrapartida, em muitos casos de estupro feminino, atribui-
se amulher uma suposta provocagdo, por seducdo, um lugar ativo admitido a
umamulher nesseimaginario. Considerar que um homem estuprado €, no fundo,
um homossexual, € 0 mesmo que dizer que uma mulher estuprada, no fundo,
provocou o ato. A ambos é negada a violéncia do ato do qual foram vitimas.

Umacriancado sexo masculino é reconhecidacomo vitimadevioléncia
sexual, porgue elaaindando € um “homem”, seu lugar é o dacrianga, portanto
reconhecida como vulneravel, o que nos remete a formulagéo de Braz (2005)
sobreaconstrucdo social damasculinidade que sefaz com base nacontraposi¢céo
a ser mulher, ser homossexual e ser crianca.

A violéncia, em particular asexual, evidenciaavul nerabilidade humana
diante do outro, a que homens e mulheres estéo expostos. Nessa configuracéo
de género, queidentificanamasculinidade um lugar absoluto, consubstanciado
em poder e controle, ndo ha espaco para o reconhecimento, no homem, da
vulnerabilidade presente no humano.

Consider acoes finais

Como, entdo, acolher um homem vitima de violéncia sexual? Como
reconhecer e tornar simbolicamente assimilavel um fenémeno que ndo tem
lugar devisibilidade, guando haindicios de suaexisténcia?

[...] como ficariaa gente dar esse atendimento para as mulheres e como ficaria
atencdo em relagdo aos homens? Deve acontecer muito, que ndo chega
aqui, de forma néo velada. Ele chega, mas a gente acaba ndo atendendo; enfim,
€ele acaba ndo tendo esse atendimento [...]. O que me levou aumareflex& maior
ainda foi ter, de fato, um atendimento especifico para essas questdes. Porque
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temos que pensar também as lesbes que esse homem tem pra ter chegado,
procurado o servico. Como ele esta? Para depois tratar [...]. Porque imagina
ele chega no primeiro servico, onde ele ouve que aqui € uma referéncia da
violéncia. Chega aqui e tem a informagdo: ndo, mas aqui € so violéncia contra
as mulheres. Ele vai embora e [...]. Entdo eu acho que isso € uma coisa muito
Séria, a gente tem que pensar nisso e fazer alguma coisa (assistente social).

N&o é de se estranhar que a tarefa seja téo dificil nesse panoramaem
gue o imaginario social sobre asexualidade faz do homem um ser inviolavel. E
o faz de formatdo radical, a ponto de pdr em divida sua masculinidade, pela
exigéncia de que esta sgja construida na medida da afirmacéo de sua nédo-
homossexualidade (BRAZ, 2005). Por que a experiéncia de um ato violento
poria em divida ou mudaria, a partir dai, a orientagdo sexual de um homem
(“ Se ele ndo era homossexual, pode virar” , outra falainsinuada no hospital)?
Onde esta o problema? Por que esse ato ndo pode ser reconhecido como algo
gue ele ndo quis, nem desgjou para s - enfim, como um ato de violéncia? A
consequiéncia politica é anegacdo da propriavioléncia.

A discussdo sobre o reconhecimento de que qualquer corpo humano,
independentemente do sexo ou da orientacdo sexual de seu portador, pode ser
objeto de atos violentos, reveste-se de importancia especial diante da questéo
do direito universal a atencdo em salde, base do Sistema Unico de Salide
(SUS), que norteia a politica publica de saide no pais. Remete a problemas
éticos (BRAZ, 2005) do atendimento asalide focalizado em determinados grupos
sociais, apontando paradificul dades a serem pensadas, nabuscade se equacionar
0 principio dauniversalidade e da equiidade, ambos preconi zados pel o SUS.
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NOTAS

* Este artigo faz parte de uma pesquisa mais ampla, intitulada “ O atendimento aviolénciana
perspectiva dos profissionais da emergéncia: um estudo qualitativo”, financiada pelo CNPq,
em seu Edital n® 24/2004. Sua realizaczo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP, no processo n° 1681/04.
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€eletrénico: mmsuarez@terra.com.br

1 Segundo resol ugdes tanto da Organizagédo Pan-Americanada Salide (OPAS), de 1993, quanto
da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), em sua 492 Assembléia, em 1996 (GUERRERO,
2000). A estreita vinculagdo da violéncia com a érea da salide foi expressa na defini¢do de
violéncia, segundo o documento elaborado pela OMS sobre a questéo: “violéncia é 0 uso
intencional de forca fisica ou poder, consumado ou como ameaga, contra Si mesmo, outra
pessoa ou um grupo ou comunidade, que tanto cause como tenha alta probabilidade de causar
lesBes, mortes, danos psicol dgicos, transtornos de desenvolvimento ou privacfes’ (traducéo
nossa). O texto original & “Theintentional use of physical force or power, threatened or actual,
against oneself, another person, or against a group or community, that either resultsin or has
a high likelihood of resulting in injury, death, psychological harm, maldevelopment or
deprivation” (WHO Global Consultation on Violence and Health. Violence: a public health
priority. Geneva, World Health Organization, 1996, apud WHO 2002).

2 Em 1991 foram 69,5 por 100.000 habitantes e em 2000 mantiveram-se na faixa de 69,7 por
100.000 habitantes (SIM/Datasus apud BRASIL, 2005).

3 Maisrecentemente, o Estatuto do Idoso (2003) temati za, de modo analogo, aviol énciacontra
oidoso, reiterando o lugar decisivo das|utas sociai s de grupos especificos paradar visibilidade
aviolénciade que sdo objeto.

4 Ha distingbes entre os caminhos que levaram a organizagéo de servigos de atendimento a
violéncia contra a mulher e aqueles contra a crianca e o adolescente. Enfocaremos, para os
objetivos deste artigo, asimplicacfes do atendimento focalizado nas mulheres.
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5> Soares (2004) chama a atencédo para arelevancia de se considerar, nas politicas sociais, as
caracteristicas das principais vitimas: jovens pobres e negros, do sexo masculino, entre 15 e
24 anos.

5 Em 2000, no Brasil, 84% da mortalidade por acidentes e violéncias ocorreram na popul agéo
masculing, para a qual as taxas agregadas sdo de 119,0 por 100.000 habitantes, enquanto no
grupo feminino sdo de 21,8 por 100.000 habitantes (SIM/Datasus apud BRASIL 2005).

7 Os dados aqui apresentados baseiam-se em trabalho de campo feito pelos autores no referido
hospital, por meio da observagdo do atendimento na emergéncia, registrada em “diarios de
campo”, e de entrevistas com diretores, profissionais da salide e funcionarios do hospital.

8 No referido hospital foi criado, em 1989, durante a gestdo da prefeita Luiza Erundina, um
servigo de atendimento a casos de viol énciasexual, considerado referénciano municipio.

9 Procedimento que se pode dizer “ durkheimiano”, umavez que, como Nos ensinou O precursor
das Ciéncias Sociais (em suaobra classica, originalmente publicadaem 1895), pelaanalise da
san¢ao, do “anormal” evidencia-se aregra, 0 “normal” (DURKHEIM, 2003).

10 Estudos sobre o sistema judiciario mostram o quanto sua visdo sobre crimes sexuais esta
vinculada aimagem que se faz da vitima e de seu comportamento. Neste sentido € exemplar a
pesquisaironicamente intitulada “ Estupro: crime ou ‘ cortesia’ ? Abordagem socio-juridica de
género”, no qual se analisa precisamente tal associagdo (PIMENTEL, SCHRITZMEYER,
PANDJARJAN, 1998).

11 Particularmente, os registros que seguem a CID-10.

2 Otextooriginal & “Sexual violenceisdefined as: any sexual act, attempt to obtain a sexual act,
unwanted sexual comments or advances, or acts to traffic, or otherwise directed, against a
person’s sexuality using coercion, by any person regardless of their relationship to the victim,
in any setting, including but not limited to home and work” .
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ABSTRACT

Violence and Gender: the Bounded Victim

This paper aims to raise questions on assistance to violence in the health
area, especially “sexua violence”, based on data from an ethnographic research
being carried out in amunicipal emergency hospital in S&o Paulo City, Brazil.
It tries to discuss such assistance as a construction which responds to social
formulations on the meanings of violence and sexuality, which transcend the
health area and have decisive impact on its actions. We will point out the
ways victim and aggressor are identified, which gives a particular configuration
to the phenomenon, thus delimiting violence and its corresponding specific
type of assistance.

Key words: Violence and health; sexual violence; masculinity; gender.
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