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Os entraves ao aborto legal para criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual

Natalia Vodopives Pfeil Gomes Pereira; Silvia Maria Abu-Jamra Zornig

Resumo. Este artigo visa investigar as tramas complexas que entravam o acesso ao aborto legal para criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual. Acompanhando dois casos que ganharam repercussdo na midia, a analise
utiliza os conceitos ferenczianos de trauma, desmentido e reconhecimento, em interlocu¢do com a satude publica.
Acaba por evidenciar as falhas sistematicas de nossa sociedade em garantir cuidado integral, humanizado e
acessivel a meninas e mulheres vitimas de abuso sexual e os efeitos potencialmente traumaticos do desmentido
social. Aponta ainda para as pressdes sofridas pelos profissionais de satide no desempenho de suas fungdes e para
a necessidade de refletir sobre a criacdo de espagos de testemunho no cuidado em saude, bem como na produgdo
de conhecimento académico, como forma de estancar as for¢as de silenciamento e negacao das violéncias.
Palavras-chave: abuso sexual; infincia; adolescéncia; aborto legal; psicandlise.

Los obstaculos al aborto legal para nifias y adolescentes victimas de abuso sexual

Resumen: Este articulo tiene como objetivo investigar las complejidades que dificultan el acceso al aborto legal
para nifias y adolescentes victimas de violencia sexual. A partir del analisis de dos casos que tuvieron repercusion
en los medios de comunicacion, se utilizan los conceptos ferenczianos de trauma, desmentido y reconocimiento
en didlogo con la salud publica. Se evidencia las fallas sistematicas de nuestra sociedad para garantizar un cuidado
integral, humanizado y accesible para nifias y mujeres victimas de abuso sexual, asi como los efectos
potencialmente traumaticos del desmentido social. Ademas, sefiala las presiones que enfrentan los profesionales
de la salud en el desempefio de sus funciones y la necesidad de reflexionar sobre la creacion de espacios de
testimonio en la atencion sanitaria y en la produccion de conocimiento académico, como una forma de contrarrestar
las fuerzas de silenciamiento y negacion de las violencias.

Palabras clave: abuso sexual; infancia; adolescencia; aborto legal; psicoanalisis.

The barriers to legal abortion for children and adolescents victims of sexual abuse

Abstract. This article aims to investigate the complex issues hindering access to legal abortion for children and
adolescents who are victims of sexual violence. By analyzing two cases that gained media attention, the study
employs Ferenczian concepts of trauma, disavowal, and recognition in dialogue with public health. It highlights
the systemic failures of our society in ensuring comprehensive, humane, and accessible care for girls and women
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who are victims of sexual abuse, as well as the potentially traumatic effects of social disavowal. The article also
points to the pressures faced by healthcare professionals in performing their duties and underscores the need to
reflect on the creation of testimonial spaces within healthcare and academic knowledge production, as a means to
counteract the forces of silencing and denial of violence.

Keywords: sexual abuse; childhood; adolescence; legal abortion; psychoanalysis.

Les obstacles a I’avortement légal pour les enfants et adolescents victimes d’abus sexuels

Résumé. Cet article vise a examiner les complexités qui entravent I’acces a ’avortement 1égal pour les enfants et
adolescents victimes de violences sexuelles. A travers I’analyse de deux cas ayant suscité une attention médiatique,
I’étude mobilise les concepts ferencziens de traumatisme, déni et reconnaissance en dialogue avec la santé
publique. Elle met en lumiére les défaillances systémiques de notre société a garantir des soins complets,
humanisés et accessibles aux filles et femmes victimes d’abus sexuels, ainsi que les effets potentiellement
traumatiques du déni social. L’article souligne ¢galement les pressions subies par les professionnels de santé dans
I’exercice de leurs fonctions et I’importance de réfléchir a la création d’espaces de témoignage dans les soins de
santé et la production de savoir académique, afin de contrer les forces de silence et de déni des violences.
Mots-clés: abus sexuel; enfance; adolescence; avortement 1égal; psychanalyse.

“Quando o indizivel vem a luz, ele ¢é politico”
Annie Ernaux

Em 2020, foi amplamente noticiado o caso de uma crianca de dez anos que ficou gravida
devido a violéncia sexual cometida pelo tio, e as dificuldades que ela enfrentou para realizar a
interrupgdo gestacional. Essa menina vinha sendo abusada desde os seis anos e, aos dez,
engravidou. Dois anos depois, outro caso de violéncia sexual, no limiar da infancia e da
adolescéncia, foi trazido a tona, quando os jornais noticiaram que uma menina de 11 anos estava
gravida pela segunda vez em decorréncia de um estupro. Os dois casos, envolvendo meninas
que foram abusadas durante anos por membros da familia e tiveram o acesso ao aborto negado,
poderiam facilmente gerar confusdo para quem lia as reportagens, parecendo tratar-se de uma
mesma historia.

Essas historias ilustram a complexidade da violéncia sexual no Brasil e as dificuldades
enfrentadas pelas vitimas para acessar seus direitos, como a interrup¢do gestacional prevista
em lei. De acordo com a segunda edi¢do do Panorama da violéncia letal e sexual contra
criangas e adolescentes no Brasil, organizado pela UNICEF (2024), h4 maior incidéncia de
violéncias sexuais na infancia e na adolescéncia, o que indica um risco mais elevado durante
esses ciclos da vida. Outro ponto a ser destacado ¢ que a maioria das violéncias ocorre no
ambiente familiar, muitas vezes dentro da propria residéncia da vitima. Aproximadamente 80%
das vitimas de violéncia sexual sdo meninas, havendo um aumento entre 10 e 14 anos de idade.
Enquanto, para os meninos, os casos de violéncia sexual concentram-se especialmente entre
trés e nove anos de idade. Contrariando o senso comum de que o maior risco de violéncia sexual
estd no meio urbano, os dados mostram que a maioria dos casos ocorre no ambiente familiar, e
86% dos agressores sao conhecidos das vitimas.

E fundamental destacar o contexto social e politico em que essas violéncias ocorreram,
especialmente durante a pandemia de Covid-19. Essa pandemia foi a maior catéstrofe
humanitaria do século XXI, ndo apenas pelas 5,4 milhdes de mortes em todo o mundo, mas
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também pelas consequéncias indiretas para aqueles afetados por outras doencas e formas de
sofrimento (Birman, 2022). Diversas a¢des foram tomadas para mitigar o impacto da pandemia,
mas a violéncia contra meninas e mulheres foi negligenciada, dada a escassez de a¢des voltadas
para seu enfrentamento, priorizando as vulnerabilidades de cada grupo. Criancgas e adolescentes
ficaram mais expostos a violéncias intrafamiliares devido a interrupg¢ao das atividades escolares
e de projetos sociais, que funcionam como fatores de protecao (Coimbra, Landini & Miranda,
2021).

No Brasil, o aborto ¢ permitido em duas situagdes: quando ndo ha outro meio de salvar a
vida da gestante ou quando ¢ resultado de estupro (artigo 128 do Cédigo Penal). Esse direito ¢
uma conquista do movimento feminista, representando um avancgo nos direitos das mulheres, e
¢ amplamente respaldado pela literatura cientifica, que aponta os riscos inerentes a gravidez
nessas circunstancias, agravados quando ocorre na infancia ou na adolescéncia. Juntamente
com as mudancas fisioldgicas e psicossociais naturais desse ciclo de vida, a gravidez na
adolescéncia traz consigo riscos de morbidade e mortalidade, devido a fatores como gravidez
precoce, aborto inseguro e doencgas sexualmente transmissiveis (Rosaneli, Costa & Sutile,
2020).

O estupro ¢ caracterizado pela Lei 12.015/2009 do Codigo Penal brasileiro como um
crime contra a liberdade sexual. Em seu artigo 213, ¢ tipificado como o ato de “constranger
alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a ter conjung¢do carnal ou a praticar ou permitir
que com ele se pratique outro ato libidinoso” (Brasil, 2009). De acordo com essa defini¢do, o
estupro ndo se restringe a penetragdo, abrangendo também outros atos libidinosos indesejados.
Quando a vitima ¢ uma crianga ou adolescente menor de 14 anos, a lei traz especificidades,
estabelecendo no artigo 217-A o conceito de estupro de vulneravel, definido como a prética de
conjungao carnal ou outro ato libidinoso com menor de 14 anos, com pena prevista de reclusdo
de 8 a 15 anos.

O mesmo artigo define a condi¢do de vulnerabilidade também para pessoas que ndo tém
discernimento para a pratica do ato, seja por enfermidade ou deficiéncia mental, ou por qualquer
outro motivo que as impeca de se defender. A lei parte do principio de que menores de 14 anos,
por estarem em desenvolvimento, ndo tém capacidade para consentir com o ato sexual. Assim,
mesmo que haja um suposto consentimento da crianca, a lei ainda considera tal ato como
estupro. Em 1999, o aborto previsto em lei foi regulamentado com o langamento da norma
técnica Prevengdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes, publicado pelo Ministério da Satde, que estimulava e normatizava a estruturagao
dos servigos. Em 2005, esta norma técnica foi atualizada e isentava a mulher de apresentar o
boletim de ocorréncia ou laudo do Instituto Médico Legal. De acordo com esta legislag¢do, o
unico documento exigido para a realizagdo do aborto era o consentimento da mulher.

Com a finalidade de aproximar a teoria da realidade, analisaremos dois casos através de
publicagdes jornalisticas (Alfano, 2023; G1 ES, 2022; Guimaraes, 2023; Mori, 2023; Oliveira,
2020) e tragaremos uma interlocucdo com a teoria ferencziana sobre o trauma a partir dos
conceitos de trauma, desmentido e reconhecimento. O conhecimento psicanalitico tem se
mostrado um campo fecundo para pensar o campo intersubjetivo, politico, social e cultural,
ampliando as suas areas de interpretacdo para além do setting psicanalitico classico (Onocko-
Campos, 2012). A psicanalise estd na interface com outros campos de conhecimento, como a
filosofia, a sociologia e a saude coletiva, possibilitando a compreensdo do inconsciente, das
fantasias e do imagindrio que envolvem as praticas em saude.
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Nos primordios da psicanalise, a partir da escuta dos inimeros relatos de abuso sexual
sofrido por suas pacientes, Freud desenvolveu a teoria da sedug¢do (Breuer & Freud, 1893-
95/1996). Segundo essa teoria, o traumatico estaria relacionado a fatores sexuais, mais
especificamente a uma seducao real ocorrida entre um adulto e uma crianga, em um periodo no
qual a crianga ndo teria condi¢des fisicas ou psiquicas para lidar com tal experiéncia.
Posteriormente, Freud prop0s a teoria da fantasia, segundo a qual o trauma que leva a neurose
deixaria de ser algo externo, proveniente do ambiente, para se tornar um conflito intrapsiquico
gerado entre um desejo ou fantasia e a impossibilidade de sua realizacdo e satisfagao.

Essa mudanca na percepcao do trauma dentro da psicanélise gerou interpretagdes erroneas,
levando a ideia de que considerar as fantasias e os significados atribuidos pelo sujeito ao abuso
sexual implicaria a anulacdo da dimensdo real do abuso. Séndor Ferenczi (1933/1992a),
psicanalista hiingaro, propés um modelo de compreensdo do trauma fundamentado em sua
experiéncia clinica com pacientes que sofreram abusos sexuais. Contrapondo-se a ideia de que
o abuso seria apenas uma fantasia criada pela vitima, Ferenczi defendeu o reconhecimento das
violéncias presentes nas relagdes interpessoais. Seu modelo privilegia a analise das relagcdes de
poder, dependéncia e desvalorizagdo no contexto das dinamicas sociais e politicas (Gondar,
2012). As contribui¢des de Sandor Ferenczi foram fundamentais nesse contexto, ao propor a
integracao entre as dimensoes intersubjetiva e intrapsiquica, bem como a relagdo entre realidade
e fantasia.

Em contrapartida, ainda hoje, nas discussdes psicanaliticas, observa-se a presenca de
interpretagdes que desqualificam a dimensao real do abuso sexual, frequentemente baseando-
se em leituras equivocadas sobre a transicdo da teoria da sedugdo para a teoria da fantasia. Na
psicandlise contemporanea, surgem movimentos que buscam reconhecer as influéncias
geopoliticas e sociais nas subjetividades, apesar de ainda convivermos com alguns
posicionamentos conservadores que privilegiam a analise caso a caso, ancorada na suposta
“neutralidade do analista”, o que frequentemente resulta na negligéncia das forcas de
silenciamento e na nega¢do das vulnerabilidades (Canavez & Vertzman, 2021).

Neste artigo, visamos analisar as tramas complexas que envolvem o cuidado as criangas
e aos adolescentes vitimas de violéncia sexual e o acesso ao aborto legal previsto em lei. Para
tal, refletiremos sobre o abuso sexual e o acesso ao aborto legal, em articulagdo com o
conhecimento da psicanalise e da saude coletiva. Como ndo se trata de um relato clinico de um
caso atendido, ¢ importante ressaltar que ndo buscamos tecer analises e interpretagdes sobre as
historias particulares destas criangas, mas, partindo de suas historias, refletir sobre o impacto
da vivéncia de um abuso sexual na infancia e na adolescéncia e os efeitos do desmentido.
Atravessadas por uma compreensao feminista, apostamos que a historia de violéncia de uma
menina ¢ a historia de violéncia de muitas mulheres (Ernaux, 2024).

Obstaculos para o acesso ao aborto legal: um grave problema de satide publica

Em 2020, periodo histdérico marcado pelo inicio da pandemia de Covid-19, acompanhamos
a histéria de Maria Flor, cujo nome foi alterado para preservar sua identidade. Aos dez anos,
engravidou em fun¢do do abuso sexual que sofria desde os seis anos pelo seu tio. O abuso
sexual ¢ uma forma de violéncia e consiste em uma crianga ser convocada por um adulto a
participar de atividades sexuais que ndo pode compreender, para as quais o seu psiquismo nao
estd preparado e para as quais ndo pode dar consentimento a partir de uma posi¢do de sujeito,
além de violar leis e tabus sociais (Toporosi, 2022).
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A violéncia, além dos riscos fisicos, como doenc¢as sexualmente transmissiveis e lesoes,
apresenta riscos emocionais, afetando o desenvolvimento da crianga e do adolescente. Sobre
este ultimo, a literatura aponta sintomas relacionados ao trauma vivido, como reducdo da
autoestima, isolamento social, autolesdes, potenciais comportamentos suicidas, alucinacdes
auditivas, podendo desenvolver quadros de depressdo, transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT), at¢ mesmo o desencadeamento de transtorno psicético, dentre outras expressdes de
sofrimento. Dentre os efeitos no desenvolvimento de um abuso, a crianga ou o adolescente
podem se deparar com uma gravidez, o que pode aumentar a intensidade do seu sofrimento.
Uma gestacdo na infancia ou na adolescéncia, especialmente ndo planejada e ndo desejada,
pode acarretar problemas fisicos e psicoemocionais, principalmente quando a gestacdo ¢
consequente do abuso sexual, que muitas vezes tem como perpetrador um membro da familia
(Cruz et al., 2021).

Além do sofrimento inerente a violéncia sexual, Maria Flor enfrentou inimeros obstaculos
para realizar a interrupgdo gestacional prevista em lei devido a sua vulnerabilidade social.
Menina negra, com o pai encarcerado e a mae vivendo em situacdo de abuso de substancias,
Maria Flor morava com a avo materna no Espirito Santo. Ao engravidar, a violéncia que vinha
sofrendo ha anos foi exposta, rompendo com os atos de encobrimento e silenciamento movidos
pelo agressor. Maria Flor representa o perfil populacional que mais sofre violéncias sexuais no
Brasil: meninas negras, menores de 14 anos e em situagdo de vulnerabilidade social.

Meninas negras sofrem violéncias resultantes da cultura patriarcal e de outros aspectos
estruturais, como dependéncia econOmica, autonomia reduzida, baixa escolaridade e
desenvolvimento em curso (Taquette, Monteiro, Rodrigues & Ramos, 2021). No entanto, ¢
importante ressaltar, a violéncia sexual perpassa todas as classes sociais, como o proprio
Ferenczi j& apontava em 1933:

mesmo criangas pertencentes a familias respeitaveis e de tradigdo puritana sdo, com mais
frequéncia do que se ousaria pensar, vitimas de violéncias e estupros. Sdo ora os seus pais
que buscam um substituto para suas insatisfagdes de maneira patologica, ora pessoas de
confianca, membros da mesma familia. (p. 116)

A literatura analisada aponta as vulnerabilidades de alguns grupos, sujeitos a sofrer mais
violéncias que outros: ao analisarmos as questdes de género, vemos que a violéncia afeta mais
meninas e mulheres; as questdes socioecondmicas apontam para a vulnerabilidade das camadas
mais pobres da populacdo; se olhamos para a perspectiva étnico-racial, vemos que o grupo mais
vulneravel ¢ o de criangas e adolescentes negros; quando se trata de distribui¢do geopolitica a
violéncia atinge mais a populacdo da zona rural; se a andlise toma como foco as questdes
relativas a orientagdo sexual e a identidade de género, os dados mostram que a populagdo
LGBTI+ ¢ a mais vulneravel, notadamente a populagdo trans; dentre outros fatores de andlise
(Silva, V. L. M. et al., 2023).

Conforme Maria Cecilia de Souza Minayo (2006) afirma, “a violéncia ndo ¢ uma, ¢ multipla”
(p. 13). Ao abranger causalidades historicas, culturais e sociais, a violéncia demanda analises
interdisciplinares e intersetoriais. Dessa forma, analisar a violéncia e seu impacto sobre a satide
envolve refletir sobre as desigualdades de género, econdmicas, politicas, sociais e raciais. A
identificacdo das vulnerabilidades relacionadas a violéncia ¢ essencial para o desenvolvimento
de a¢des de promocao da satde e para possibilitar o planejamento de iniciativas que considerem
os determinantes sociais de saude. O conceito de vulnerabilidade enfatiza o contexto da vida
social e historica de grupos sociais, estando estreitamente ligado ao enfrentamento por meio de
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praticas preventivas de saude baseadas no conceito de risco (Brasil, 2010; Onocko-Campos,
2012).

No atendimento hospitalar, com trés meses de gestagdo, o exame de sangue confirmou a
gravidez, quando Maria Flor relatou aos médicos que vinha sendo abusada sexualmente pelo
tio desde os seis anos. No caso de uma gestacdo em uma idade que estd no limiar da infincia e
da adolescéncia, a violéncia se torna visivel no corpo, trazendo a tona uma violéncia até entdo
silenciada. Nesse contexto, ¢ comum observarmos um sentimento de indignac¢do, a0 mesmo
tempo em que ocorrem atos de negagdo que visam desqualificar o depoimento das vitimas. Nao
raro, observamos questionamentos sobre o porqué de a vitima ndo ter buscado ajuda antes, ou
ter demorado anos para relatar o abuso — questionamentos que s6 vém a acentuar o sentimento
de culpa e vergonha, o que desloca as responsabilidades dos agressores.

Embora o abuso sexual sofrido por Maria Flor e sua gravidez fossem suficientes para
promover uma comog¢ao na sociedade em prol do aborto legal, este caso se tornou famoso em
funcdo das dificuldades encontradas por Maria Flor para realizar a interrup¢ao gestacional. Com
o vazamento dos dados do seu prontudrio, incluindo a sua identidade, Maria Flor foi
pressionada por entidades religiosas, sociais e politicas para desencoraja-la a realizar o
procedimento (Oliveira, 2020). Nesse contexto de pressdo politica e religiosa, os hospitais do
seu Estado se negaram a realizar a interrupg¢do gestacional, alegando dificuldades técnicas.
Apo6s uma autorizagdo judicial para realizar o aborto, uma equipe médica de Recife se dispos a
realizar a interrupgdo gestacional, o que resultou no transporte aéreo da vitima.

A histéria de Maria Flor ¢ a historia de muitas meninas e mulheres que enfrentam
dificuldades de acesso ao aborto legal. Apesar da conquista do direito ao aborto, o percurso de
uma vitima de violéncia sexual que deseja interromper a gravidez pode ser dificultado por
obstaculos geograficos, uma vez que alguns Estados ndo dispdem deste servico. Além disso,
podem haver impasses institucionais e interpessoais, como a objecdo de consciéncia dos
profissionais que a atendem — como abordaremos adiante —, dentre outros aspectos (Madeiro &
Diniz, 2016). Existe um sucateamento forte dos servigos de interrupcao gestacional, déficit de
recursos humanos nas equipes, necessidade de educagdo permanente sobre a linha de cuidado
e fluxos de atendimento, fortalecimento do discurso religioso contra o aborto que tém
interferido nas praticas de satide (Branco, Brilhante, Vieira & Manso, 2020; Madeiro & Diniz,
2016), além de impasses intersubjetivos.

Diante deste contexto, as dificuldades de acesso ao aborto legal configuram-se como um
problema grave de satde publica, uma vez que, no Brasil, o aborto provocado oscila entre a
terceira e a quarta causa de morte materna (Branco et al., 2010). Segundo o Boletim
Epidemioldgico referente a notificagdes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes no
Brasil, publicado pelo Ministério da Satde em fevereiro de 2024, no periodo de 2015 a 2021,
foram notificados 202.948 casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes no Brasil,
sendo 83.571 (41,2%) em criangas e 119.377 (58,8%) em adolescentes. Observa-se que, entre
as criancas, 76,8% das notificagdes ocorreram entre meninas; que as menores de 14 anos foram
as vitimas mais frequentes de abusos sexuais; mais da metade dos casos (57,0%) notificados de
violéncia sexual foram de estupro; mais de um ter¢o dos casos (35,0%) de violéncia sexual ja
havia ocorrido outras vezes; e que a maioria dos casos (72,4%) ocorreu na residéncia.

Taquette et al. (2021) conduziram um estudo de 2012 a 2018 sobre estupro em menores de
14 anos. O estudo comparou o nimero de meninas que engravidaram com menos de 14 anos e
o nimero de casos de estupro de vulneravel em meninas de 10 a 13 anos no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) — que € o sistema de notificacdes compulsorias
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realizadas nos servigos de satde — e concluiu que as vitimas de estupro de vulneravel foi 2,9
vezes maior que as notificadas. Dentre as razdes para a subnotificacdo, os autores apontam o
medo que os profissionais de saide tém de sofrer retaliacdo dos agressores; o fato de muitas
familias ndo compreenderem uma gravidez em menores de 14 anos como violéncia, uma vez
que o ato sexual foi consentido (em oposi¢ao ao disposto no Codigo Penal); além das situacdes
em que a violéncia ¢é realizada por parte de um membro da familia e existe todo um movimento
de negagdo da violéncia em si e tentativas de abafar. A concentragdo dos servigos em capitais
e grandes cidades, além da inexisténcia deles em sete Estados, evidencia a barreira de acesso
encontrada por muitas meninas e mulheres quando desejam interromper a gravidez por
justificativa legal.

Ap6s longa viagem, ao chegar em Recife, Maria Flor precisou ser escoltada por dois carros
e, ao entrar no hospital, entrou pela porta dos fundos para evitar ser confrontada pelos ativistas
(Oliveira, 2020). Esta persegui¢do a menina inverteu a responsabilidade do ato, culpabilizando
tanto a vitima como os profissionais de saude pelos efeitos da violéncia que ela sofreu,
intensificando ainda mais o seu sofrimento. O médico que realizou o aborto em Recife contou
que ele ja havia sido excomungado da igreja catolica hd 12 anos, ap6s realizar o aborto de uma
menina de nove anos (Oliveira, 2020). Sobre o caso, ele conta para a jornalista do El Pais:

Manter a gravidez € um ato de tortura contra ela, ¢ violenta-la novamente, ¢ o Estado praticar
uma violéncia tdo grande ou maior do que ela ja sofreu. Primeiro € preciso preservar a crianga
e depois dar o apoio psicologico para ela superar isso. O dano ¢ muito maior se voc€ a obriga
a manter uma gravidez.

Ao chegar em Recife, as pressdes sociais continuaram causando constrangimento para a
equipe médica que estava acompanhando o caso. Grupos religiosos foram para a porta do
hospital onde a adolescente estava internada e gritavam na porta do hospital frases como
“Assassino!” (Oliveira, 2020). Esse episédio expds o constrangimento vivenciado pelos
profissionais de satde, por serem chamados de assassinos em um momento em que estavam
cumprindo o seu dever e garantindo o direito a crianga. As ofensas dirigidas aos profissionais
de saude revelam os estigmas enfrentados por aqueles que trabalham com a interrupg¢do
gestacional prevista em lei.

Madeiro e Diniz (2016) realizaram uma pesquisa com os profissionais de saude e concluiram
que a maior parte dos profissionais que se recusa a realizar o aborto tem como causa o medo de
serem julgados e sofrerem penalidades. Este dado difere do senso comum, pois muitas pessoas
creem que, quando o profissional de saude se recusa a realizar um aborto, este estaria motivado
por questdes religiosas. Os processos de vigilancia e puni¢do em relagdo aos profissionais de
saude que trabalham na assisténcia interferem no cuidado (Branco, Brilhante, Vieira & Manso,
2020).

Como apontam Branco et al. (2020), a objecao de consciéncia ¢ um direito assegurado ao
profissional, baseando-se na liberdade de religido, consciéncia e pensamento, reconhecida em
diversos tratados internacionais de Direitos Humanos, bem como em constituigdes nacionais,
no entanto, essa prerrogativa deve conciliar os direitos do paciente e a autonomia do
profissional de saude, a fim de evitar o comprometimento dos direitos sexuais e reprodutivos.
Diante do impedimento de um profissional de satde, a rede de satide deve garantir o acesso ao
direito. Os autores ressaltam que ndo cabe a culpabiliza¢do do profissional que reclama para si
a prerrogativa da objecdo de consciéncia, mas garantir a existéncia de uma rede bem estruturada
para que os direitos dos profissionais ndo prejudiquem os direitos das pacientes.
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Outro dado que nos chama atencdo ¢ que apenas metade das meninas e mulheres que
procuram os servicos de aborto legal foram atendidas em sua solicitagdo. Sobre esse dado,
Madeiro e Diniz (2016) questionam se isso ocorreu porque nao atendiam aos critérios para a
realizacdo de aborto ou se houve barreiras morais e burocraticas. Apontam ainda mais impasses,
como: a recusa dos médicos em realizar a interrup¢ao, o desconhecimento sobre a legislacao, a
dificuldade de acesso a contracep¢do de emergéncia, bem como os impedimentos morais e
religiosos. Diante das falhas no cuidado, uma das solugdes frequentemente adotada pelos
profissionais de satide ¢ o encaminhamento, o que acaba gerando desamparo e desassisténcia.
Isso faz com que a vitima de violéncia precise recorrer a diferentes servicos e localidades. No
caso de Maria Flor, ela foi enviada a outro Estado, a quase dois mil quilémetros de distancia.

A travessia realizada por Maria Flor retrata a “peregrinacdo” vivenciada por meninas e
mulheres em busca do direito ao aborto legal. O cuidado em saude, oportuno e qualificado, nos
leva a uma triplice defini¢do de acesso: ele ¢ um “chegar 14”, no tempo adequado, obtendo o
que se precisa (Cecilio et al., 2014). Na histéria de Maria Flor, observamos falhas nesses trés
aspectos, devido a demora na assisténcia, as violacdes de sua privacidade e as barreiras
encontradas no caminho.

Embora amparada pela lei, o percurso de Maria Flor foi marcado por violéncias e privacdes
de direitos. A realizag¢do do aborto s6 foi possivel gracas a sua resiliéncia na busca pela garantia
dos proprios direitos. Diante das dificuldades de acesso, os pacientes acabam trilhando um
percurso que ndo ¢ previamente dado, mas que emerge das experiéncias do sujeito, tendo como
base a receptividade e a confianca nos servicos. Na trajetéria de Maria Flor, acompanhamos o
itinerario percorrido por ela: comecgando pela tentativa de acesso em sua propria cidade, depois
em seu Estado, e, por fim, sendo deslocada para outro Estado, distante de seus vinculos e
territorio.

Cecilio et al. (2014) definem o mapa do cuidado como um conjunto de “pontos” de acesso
e assisténcia que cada pessoa constrdi ao longo da vida, com base em suas necessidades e
experiéncias. Esses mapas sdo dindmicos e adaptaveis, podendo ser constantemente
redesenhados e reconfigurados. Este conceito se aproxima da ideia de um itinerario terapéutico.
Enquanto o itinerario terapéutico refere-se aos trajetos percorridos no passado, moldados pela
receptividade dos servigos e pelas necessidades individuais, os mapas do cuidado tém uma
perspectiva voltada para o futuro, com foco no planejamento do cuidado, embora também
integrem um componente retrospectivo, relacionado a memoria e ao registro das experiéncias,
assim como os itinerarios terapéuticos.

O Sistema Unico de Saude (SUS), uma conquista social do processo de
redemocratizacdo no Brasil, desempenha papel central na organizagdo e oferta de cuidados a
criancas e a adolescentes em situacdo de violéncia sexual. Além de a¢des voltadas a promogao
da satde e a prevengdo de violéncias, o SUS, por meio da atengdo primdria, pode ampliar a rede
de apoio e oferecer cuidado embasado nos principios de universalidade, equidade e
integralidade.

Nos servigos de saude, como evidenciado na historia de Maria Flor, € onde muitas vezes as
violéncias sdo identificadas e notificadas, contribuindo para o rompimento do ciclo de abuso.
A Linha de cuidado para a atengdo integral a saude de criangas, adolescentes e suas familias
em situagdo de violéncias (Brasil, 2010) serve como uma referéncia norteadora para as praticas
de satde, garantindo a protecdo de criangas e adolescentes em situagdo de violéncia e
organizando a articulagdo da rede de servicos. Esse material orienta desde aspectos objetivos,
como protocolos de atendimento e fluxos de encaminhamento dentro da rede de saude e entre
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setores (saude, justica, assisténcia social), até diretrizes que promovem um cuidado mais
humanizado. No entanto, na pratica, ainda estamos distantes do ideal. Essa lacuna tem gerado
preocupacgdes significativas entre os profissionais da satude, protecao e educagdo, que enfrentam
desafios para oferecer um atendimento integral e efetivo.

Ao analisarmos o itinerario percorrido por Maria Flor, percebemos como sua trajetoria se
distancia da ideia de um mapa, que possibilita uma organiza¢ao no tempo e espago, através de
uma previsibilidade e caminhos sinalizados. Em oposi¢do a essa ideia, acompanhamos sua
experiéncia de desamparo e desassisténcia ao realizar uma travessia em busca de asilo. Esse
percurso assemelha-se a um éxodo, uma tentativa de obter reconhecimento de direitos e amparo.
Esse €éxodo ¢ comumente vivenciado por vitimas de violéncia, que, diante da falta de
reconhecimento e das forcas de silenciamento, deslocam-se para outros espagos — externos ou
internos —onde possam se sentir seguras.

Apoiada nas contribui¢cdes do Unheimlich (Freud, 1919/2006), M. Rosa (2022) aponta
como, na sociedade, os estranhos sdo aqueles que carregam a possibilidade de trazer a tona o
que deveria permanecer invisivel, para que ndo denunciem o que a cultura procura negar. Na
histéria de Maria Flor, acompanhamos como o fortalecimento de movimentos conservadores e
sua influéncia nas politicas ptblicas interferiram nas praticas do cuidado em saude, revelando
a linha ténue entre a micro e a macropolitica.

Ao contrario de muitos casos em que o0 agressor permanece impune, seu tio foi preso no
mesmo ano, ¢ um exame de DNA confirmou que ele estuprou e engravidou a crianga. Com a
repercussdo do caso e a exposicdo de seus dados pessoais na internet, a familia da menina
aceitou participar do Programa de Apoio e Prote¢do as Testemunhas, Vitimas e Familiares de
Vitimas da Violéncia (Provita), oferecido pelo governo do Espirito Santo, que prevé apoio
como mudanga de identidade e endereco (Alfano, 2023). O pedido de mudanca de identidade
retrata o potencial traumatico das violéncias que Maria Flor enfrentou em diferentes contextos,
familiares, sociais e politicos. A alteracdo de seu nome expressa os efeitos dessas violéncias em
sua subjetividade, sendo uma forma de preservar a sua protecdo fisica e psiquica.

A historia de Maria Flor também nos ensina que as barreiras ao acesso ao aborto legal
envolvem a complexidade de suas causalidades. Esse caso evidencia os dilemas enfrentados
pelos profissionais de satde no cuidado de vitimas de violéncia sexual, além de destacar os
efeitos potencialmente traumaticos, ndo apenas da violéncia sofrida pela crianga, mas também
da exposi¢do a qual foi submetida. Maria Flor finalmente pdde realizar o aborto em Recife,
enquanto segurava seu bicho de pelucia e uma girafa.

O desmentido social e a busca por reconhecimento

Ao ler a manchete do jornal em 2023 — “Justica derruba liminar que autorizava aborto em
menina estuprada pela 2* vez no Piaui” —, imediatamente o leitor pode ter pensado em Maria
Flor, acreditando que se tratava de mais um desdobramento de sua histdria. Ao ler a historia, as
diferengas comegaram a se apresentar: Joana morava no Norte do pais, Maria Flor no Sudeste.
Maria Flor, ao final de todo o processo desgastante, conseguiu realizar o aborto, enquanto Joana
levou a primeira gestacdo até o final, uma vez que sua mae, desencorajada pela médica, disse
que a familia ndo desejava realizar o aborto (Mori, 2023).

Em 2022, com 11 anos, moradora da zona rural de Teresina, quando ainda estava no
puerpério do primeiro filho, sofreu seguidas violéncias sexuais realizadas por outro agressor, o
seu tio, e engravidou novamente. Os pais da menina se separaram entre um abuso e outro,
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segundo o que foi divulgado pelo Conselho Tutelar. Apos a separagdo, Joana, junto com o bebé,
foi morar com o pai e com a avo paterna (Mori, 2023).

A segunda gravidez foi descoberta quando o pai pediu ajuda do Conselho Tutelar para cuidar
das criangas, pois estava com dificuldades financeiras. Atualmente, ambos os responséaveis por
Joana respondem criminalmente por negligéncia, segundo informagdes obtidas pela OAB do
Piaui (Mori, 2023). Ao chegar ao hospital, gravida do segundo filho, Joana disse que queria
interromper a gestagcdo para voltar a estudar. A mde da menina contou para o Intercept
(Guimaraes, 2023) que a médica disse que ela poderia realizar o aborto legal, mas,
posteriormente, a médica havia relatado que ela poderia morrer ao realizar o procedimento.

Sobre Joana, a conselheira tutelar disse que “eles foram totalmente negligentes. Quando o
pai saia para buscar trabalho, a mae deixava ela ao 1éu, nunca estudou” (Guimaraes, 2023). Esta
fala revela a culpabilizagdo das familias diante de uma situag@o de violéncia sexual. Nesse caso,
a culpabiliza¢do dos pais se apresenta como um ato que procura localizar a culpa no plano
individual, mas sem levar em consideracdo as violéncias estruturais e considerar a precariedade
destas familias, isentando o Estado da sua responsabilidade com esta crianga.

A historia de Joana expde de forma contundente as falhas nas redes de cuidado e protegao.
Mesmo apos a revelacdo do abuso sexual e da sua gestacdo, a crianga continuou sendo
violentada. E indispensavel contextualizar essas violéncias dentro do cenério sociopolitico
vigente, marcado pela pandemia de Covid-19. Durante a pandemia, o Brasil enfrentou um
contexto de negacionismo e negligéncia por parte do governo, que gerou um profundo
desamparo na populagdo e impactos severos na saude publica. Sobre esse aspecto, Joel Birman
(2023) analisou como a governabilidade intensificou o sofrimento inerente a pandemia,
deixando os sujeitos expostos a uma experiéncia de desalento, em que, ao invés de serem
acolhidos e protegidos, foram langados as incertezas e as contingéncias da existéncia. A
experiéncia de desalento se diferencia da experiéncia de desamparo, tendo em vista que esta
ultima conta com a figura de alguém disponivel para protegé-lo, enquanto a experiéncia de
desalento ¢ marcada pela solidao e pela auséncia de amparo do outro.

A fragilizacdao da coordenacdo nacional do SUS, a desarticulagdo de politicas e programas
de saude e o enfraquecimento da autoridade sanitaria resultaram ndo apenas em uma resposta
insuficiente a crise sanitaria, mas também na desestruturagcdo de politicas consolidadas e bem-
sucedidas. Além disso, a desestrutura¢ao da Politica Nacional de Atengdo Basica e das Redes
de Atencdo a Satde (RAS), associada a uma gestdo ineficaz da pandemia, resultou na grave
redu¢do do acesso da populagdo aos servigos de satide, ampliando filas para consultas, cirurgias
e procedimentos diagndsticos e terapéuticos realizados pelo SUS (Chioro & Costa, 2023).

Um estudo da Unicefrevelou que, durante a pandemia, 104 dos 136 servicos de protecao
infantil foram interrompidos, sendo 83% deles localizados na América Latina (Cabral, Ciuffo,
Santos, Nunes & Lomba, 2021). As escolas, espagos essenciais para a prote¢do infantil e para
a manutencdo de vinculos e relagdes interpessoais, também tiveram seu papel comprometido
de forma significativa (Cabral et al., 2021; Levandowski, Stahnke, Munhoz, Hohendorff &
Salvador-Silva, 2021; Platt, Guedert & Coelho, 2021; Silva, V. L. M. et al., 2023).

A redugdo no contato com outros membros familiares, que frequentemente auxiliavam nos
cuidados infantis, o confinamento em espagos reduzidos, a experiéncia de um cendrio
imprevisivel e a perda ou diminui¢do da renda familiar agravaram os riscos de abuso e
exploragdo sexual (Cabral et al., 2021; Silva, M. C. B. et al., 2021; Silva, V. L. M. et al., 2023).
Segundo M. Silva et al. (2021), a crise econdmica e o enfraquecimento social durante a
pandemia levaram a um aumento significativo da exploracdo sexual e do casamento infantil.
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Esse cenario de desorganizagdo sociopolitica ndo apenas restringiu o acesso de Maria Flor e
Joana as redes de prote¢ao, mas também aumentou os fatores de risco que as expuseram a novas
violéncias.

A diferenciacdo entre pobreza, precariedade humana e precariedade social nos ajuda a
refletir sobre a inter-relagdo entre o tecido social e o campo intersubjetivo (Zornig, 2023). Para
Furtos (2012), a pobreza, embora marcada por limitagdes materiais, ndo exclui as possibilidades
de reconhecimento e pertencimento a um grupo. J& a precariedade pode ser compreendida sob
duas perspectivas: como parte da constituicdo humana, exemplificada pela dependéncia do bebé
aos cuidados maternos; e como um fendémeno associado a exclusdo social, que coloca o sujeito
em situagdo de vulnerabilidade e risco.

A precariedade social afeta a confianga no lago social, retirando do individuo a capacidade
de projetar-se no futuro. Nesse contexto, o presente assume um carater absoluto, reduzindo as
possibilidades de o sujeito internalizar uma temporalidade mais ampla e encontrar caminhos
para sair da situagdo que o aprisiona. Essa distin¢do entre pobreza e precariedade social destaca
a importancia do lago social como elemento essencial para romper ciclos de violéncia e
reconstruir a relacdo com o tempo. Isso possibilita uma ruptura com o tempo congelado e
atemporal caracteristico das experiéncias traumaticas.

O fortalecimento do laco social e do reconhecimento das necessidades dessas meninas,
aliado a abertura para escutéd-las, pode permitir que construam narrativas sobre si mesmas e
compartilhem suas experiéncias. Embora vivenciadas de forma solitdria, tais experiéncias sdo
frequentemente compartilhadas por muitas meninas e mulheres. Esse processo de
reconhecimento e escuta ¢ fundamental para que essas jovens possam ressignificar suas
historias e projetar um futuro diferente. Responsabilizar a crianga pelo rompimento do ciclo de
violéncia se apresenta como um ato simplista, que ndo reconhece a vulnerabilidade e as
assimetrias nas relagdes de poder que perpassam uma cena violenta.

Na experiéncia do abuso sexual, podem ser identificados trés tempos: o tempo do
indizivel, o tempo do testemunho e o tempo do desmentido. O primeiro, o tempo do indizivel
¢ marcado pela cena do abuso sexual, quando a crianga sofre a violéncia. O ato violento produz
um excesso de excitagdo irrepresentavel, que provoca, por parte do psiquismo, tentativas de
simboliza¢do (Kupermann, 2019). Este momento ¢ descrito por Ferenczi (1933/1992a), em seu
célebre texto Confusdo de linguas entre adultos e crian¢a, como a cena da “confusdo de
linguas”. Enquanto a crianca deseja brincar e esta no registro da linguagem da ternura, o adulto
a violenta a partir da linguagem da paixao. A linguagem da ternura ¢ propria da crianga, anterior
a genitalidade, uma relagdo baseada na alteridade, através do brincar. J4 a linguagem da paixao
pertence ao adulto, sob o dominio da genitalidade, implica a auséncia de limites e uma
intensidade sem conten¢do, além de visar a dominagao do outro, tendo como base a perversao.
Esse momento ¢ vivido como um segredo mantido pela vitima, em um espago atemporal,
cristalizado e vivido de forma confusa.

O segundo tempo refere-se a0 momento em que a vitima tenta compartilhar sua experiéncia.
Tomada pela angustia, a crianca busca um segundo adulto, na busca de nomeagao do indizivel
e simbolizacdo. Esse momento também ¢ referido como o momento do “grito”, quando ha um
rompimento com o silenciamento e ha um apelo por reconhecimento (Toporosi, 2022). “Esse ¢
um momento crucial para a teoria ferencziana, uma vez que ¢ justamente o fracasso do
testemunho que torna a violéncia sofrida pela crianga efetivamente traumatica” (Kupermann,
2019, p. 58). O testemunho e o reconhecimento possibilitam a preservacao da vida psiquica e a
integracdo da experiéncia. Neste momento, ao encontrar alguém que valida sua narrativa, a
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vitima pode comegar a construir uma narrativa sobre a violéncia vivida, possibilitando assim
um caminho para a elaboragdo e para a reconstru¢do de sua identidade (Franga, 2017;
Knobloch, 2022; Kupermann, 2019; Toporosi, 2022). Como as marcas do testemunho ndo
podem ser apagadas, ¢ no tempo do testemunho que os profissionais de saude atuam
(Kupermann, 2020). Muitas vezes, esses profissionais sdo os primeiros adultos a quem uma
crianga ou adolescente relata a violéncia, fora do contexto familiar.

A partir dessa compreensdo, o trauma torna-se desestruturante quando a crianga ¢
desautorizada, gerando uma comocao psiquica devido ao desmentido (Kupermann, 2020). O
desmentido ocorre quando a crianga expressa sua dor ao outro, mas ¢ desacreditada. Esse
descrédito pode intensificar o sofrimento, impondo um peso adicional a experiéncia traumatica
e langando a crianca em um estado de profundo desamparo. A conjuncdo entre a violéncia e o
desmentido configura um cendrio traumatico. A clivagem surge como uma forma de lidar com
o trauma, em que, através da fragmentacao, o sujeito busca suportar a dor (Mello, 2021).

Lendo as histdrias de Maria Flor e Joana, ¢ possivel observar a quantidade de profissionais,
tanto da saide quanto da justiga, que questionaram as meninas sobre a violéncia que
vivenciaram e sobre sua vontade de abortar. Isso nos remete a profunda confusdo que essa
situacdo pode ter gerado. Ferenczi (1933/1992a), ao desenvolver sua teoria sobre o trauma,
ressaltou que o reconhecimento social da violéncia ¢ fundamental para sua elaboracdo. A
negacdo ou desqualificagdo do ato pode provocar efeitos mais devastadores e desorganizadores
do que o proprio abuso.

Essa confusdo pode atravessar o tempo, fazendo com que, na vida adulta, davidas surjam
sobre o que foi vivido e o que foi fantasiado. A vivéncia de um trauma envolve registros
mnémicos nebulosos, tornando os limites entre memoria, realidade e fantasia porosos. Essa
condi¢do ¢ essencial para o processamento do trauma, ja que o que foi vivido muitas vezes ¢é
brutal, e o esquecimento da experiéncia se torna fundamental para seguir adiante. Assim, a
amnésia frequentemente aparece como um caminho possivel diante do insuportavel.

Diante do traumatico, ¢ impossivel prever ou se antecipar; a violéncia irrompe de forma
inesperada, e seus efeitos reverberam ao longo do tempo. No ambito juridico, a memoria da
crianga, frequentemente usada como indicio de prova de um crime, coloca-a em uma posi¢ao
de vulnerabilidade. Muitas vezes, dlividas ou lapsos de memoria sdo interpretados pela justiga
como falta de evidéncias, desconsiderando as complexidades do trauma. Sob a Otica
ferencziana, entretanto, o esquecimento ndo ¢ um sinal de inconsisténcia, mas um recurso do
psiquismo para proteger-se diante do insuportavel.

Em “Reflexdes sobre o trauma”, Ferenczi (1934/1992b) apresenta a clivagem como um dos
destinos frente ao traumatico, que ocorreria em funcdo da fragmentacao do psiquismo em uma
parte que nada sabe e outra, encapsulada, em que tudo se sente. A clivagem teria também uma
funcdo de cuidado, em que uma parte cuida da outra. Nas palavras de Leonardo Camara (2021),

uma vez que aqueles em quem confiava ndo cuidaram dela em uma situagao critica, a crianga
passa a cuidar de si propria: ela se divide entre uma parte que € objeto de protegdo e outra
que se torna responsavel em cuidar e proteger a outra parte. (p. 101)

A conselheira tutelar contou que, apos a constatacdo dos estupros recorrentes, Joana foi
acolhida no abrigo, onde passou a ser medicada. Em suas palavras: “Percebi que a menina
estava sendo dopada e questionei por que ela estava tomando medicacdo. As funcionarias
responderam que ela havia tentado se matar. Eu perguntei a menina, e ela disse que ndo sabia
por que estava tomando a medica¢do” (Guimaraes, 2023). Na mesma reportagem, a advogada
que acompanhava Joana disse té-la encontrado em uma situagdo de estresse ao conversar com
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a menina no abrigo: “Essa crian¢a estava abragada com uma boneca, se balangando de cabeca
para baixo. Pouco ou nada ouvia do que eu falei ou do que eu tentei falar” (Guimaraes, 2023).
Estas falas expressam a exaustdo mental vivenciada pelas vitimas de violéncia sexual, em
funcdo da revitimizagdo, em um contexto em que sdo abordadas por inumeros profissionais,
seja da justica, da saude ou da assisténcia social.

Em 2020, em funcdo do fortalecimento do discurso religioso na formulagdo e
implementagdo de politicas publicas, houve um retrocesso dos direitos sexuais e reprodutivos
com a publicacdo da Portaria n® 2.561 pelo Ministério da Saude, que pretendia dispor sobre o
procedimento de justificacdo e autorizagdo da interrupcdo da gravidez nos casos previstos em
lei, no ambito do SUS. A Portaria acrescentava algumas exigéncias para a realizacdo do
procedimento, como: o relato da vitima perante profissionais da saude, gerando uma
revitimizagdo; a elaborag¢ao de um parecer técnico com a assinatura de trés integrantes da equipe
médica, o que ndo condiz com a realidade dos servigos pela escassez de recursos humanos; e a
assinatura de um termo de responsabilidade pela vitima, o que poderia reforgar o seu sentimento
de culpa.

Segundo reportagem do Intercept (Guimaraes, 2023), em outubro de 2022, a juiza que
acompanhou o caso de Joana, a pedido da defensoria, nomeou uma defensora publica para
representar os interesses do feto, além de proibir a publicagdo de noticias sobre o processo no
Estado. A decisdo da justica em proibir a publicagdo de noticias sobre o caso expressa as forgas
de silenciamento e de apagamento das violéncias.

Importante esclarecer que a nomeacdo de um curador para o “nascituro” esta prevista
no Estatuto do Nascituro, projeto de lei proposto por deputados conservadores que quase entrou
na pauta de votagdo na Camara no final de 2023 e propde que o aborto seja ilegal, mesmo em
casos de estupro de menores de 14 anos. Segundo a reportagem, o estatuto ndo tem base legal
diante da Constitui¢do ¢ do Codigo de Processo Civil (Guimardes, 2023). Ao longo da
reportagem, ha o relato das diferentes decisdes da justica, ora autorizando, ora negando, em
consonancia com um vai e vem da familia, que ora se posiciona confiante para realizar a
interrupgao, ora desiste.

Neste artigo, ndo visamos entrar em detalhes sobre o desdobramento do caso, mas
discutir, do ponto de vista simbdlico, o impacto que a dificuldade de acesso ao aborto legal
pode ter do ponto de vista fisico e psiquico. Joana vinha sendo estuprada hé pelo menos dois
anos pelo tio e pelo vizinho da familia. As histérias de Maria Flor e Joana expressam a
porosidade entre a vida psiquica, social e politica. Conforme expressa Rosa (2022), a partir da
sua experiéncia clinica com grupos vulneraveis com historias de violéncias, “todo sofrimento
¢ psiquico, todo sofrimento ¢ social” (p. 3), o que chamou de sofrimento sociopolitico.

Ao descrever a cena do abuso sexual, Ferenczi (1933/1992a) descreve trés atores: a
vitima, o agressor e a testemunha. A partir da ideia de desmentido social, apostamos que a
sociedade e o Estado também compdem esta cena, uma vez que a sua presenca pode possibilitar
o rompimento dos ciclos de violéncia, assim como garantir a fun¢do de reconhecimento e
protecdo da vitima.

Nas historias de Joana e Maria Flor, acompanhamos a apresentagdo de diferentes formas
de violéncia, sendo trajetdrias marcadas por violagdes, privacdes e ofensas. Pudemos
acompanhar os desafios na direcdo do reconhecimento vivenciados por elas, apesar de todo
amparo legal para que os seus direitos fossem efetivados. Os efeitos do desmentido também
podem ser pensados nas relagdes politicas, a partir das necessidades vitais dos individuos em
serem reconhecidos enquanto sujeitos, através do cuidado com a sua singularidade, integridade
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fisica e psiquica (Honneth, 1996 citado por Gondar, 2012). O desmentido social se refere a
recusa do reconhecimento da distribuicdo desigual da precariedade e de suas consequéncias
(Canavez & Vertzman, 2021). “Nesses debates o desmentido ¢ abordado pelo seu avesso: o
reconhecimento” (Gondar, 2012, p. 199).

Entre avancos e recuos dos direitos sexuais e reprodutivos

As dificuldades de acesso ao aborto legal, assim como 0s avangos € 0s retrocessos nos
direitos sexualmente reprodutivos de meninas e mulheres demandam uma andlise dos
paradoxos e das contradigdes que envolvem o cuidado em saude, a partir de um olhar
interdisciplinar. A heranga do patriarcado ainda interfere na gestdo do cuidado e na producdo
académica, o que tem prejudicado os direitos e as necessidades das mulheres. Mulheres sdo as
mais afetadas na politica global de satide, mesmo apds estudos mostrarem a necessidade de
uma lente interseccional para as respostas de saude publica. A partir desta compreensao, o fato
de o cuidado em satide publica ser pensado predominantemente pelo viés da maternidade exclui
as possibilidades de pensar outros destinos para a mulher, o que ¢ percebido nas dificuldades
de acesso das mulheres e meninas a interrupgao gestacional prevista em lei. O aborto ainda ¢
um tabu, e pensar o feminino para além de ser mae parece ainda ser interditado (Diniz, Brito,
Carino & Ambrogi, 2022).

Em 16 de janeiro de 2023, a Portaria n® 2.561 foi revogada pela Portaria n® 13/2023, o
que representou um recuo nesse movimento de retirada dos Direitos Humanos que vinha numa
escalada de ascendéncia no Brasil. Importante dizer que, durante a redagdo deste artigo, foi
aprovado o regime de urgéncia do Projeto de Lei 1.904/2024, em junho de 2024, que prevé a
equiparacdo de todo aborto legal realizado ap6s a 22 semana de gestagdo ao crime de homicidio
simples. Na pratica, caso fosse aprovado, a legislagdo penal no pais permitiria a puni¢do das
meninas ¢ mulheres que realizassem o aborto legal apds esse periodo a pena equivalente a de
um homicidio, ou seja, de 6 a 20 anos de reclusdo. A pena também seria aplicada aos
profissionais de satde que realizassem o procedimento.

Segundo a UNICEF (2024), a maior parte dos estupros ocorre com meninas de 10 a 14
anos, as quais podem demorar até mesmo para compreender a violéncia sofrida e a identificacdo
da gravidez. Desse modo, ndo ¢ raro a gravidez ser identificada apenas pelos servigos de saude,
quando a gestacdo ja estd avangada. Nesse contexto, apenas 8% das adolescentes entre 10 e 14
anos gravidas realizam a interrup¢do gestacional. Tal Projeto de Lei provocou uma forte
mobilizagcdo social chamada “Criangca ndo ¢ mae”, se manifestando contrariamente a sua
aprovac¢ao. Além da manifesta¢ao popular, varios artistas, a midia e institui¢des governamentais
e ndo governamentais se manifestaram contrariamente a lei, como o Conselho Federal de
Psicologia, assim como o Conselho Nacional de Direitos da Crianca e do Adolescente.

Este cenario social e politico evidencia as pressoes sofridas pelos profissionais de saude,
o que reforga a necessidade de politicas voltadas para promover sua seguranca fisica e psiquica
no desempenho de suas fungdes. Proporcionar condi¢des humanas, materiais, politicas e
organizacionais ¢ fundamental para favorecer o cuidado as criangas e aos adolescentes, na
esfera micro e macropolitica. Os impasses para o cuidado com causas intersubjetivas
evidenciam a importancia de desenvolver pesquisas para compreender as contradi¢des e os
paradoxos do cuidado em saude. As barreiras de acesso aos direitos garantidos por lei, assim
como as praticas de desmentido praticadas no cuidado em saude, reforcam a necessidade de
pesquisas que analisem os afetos e as angustias dos profissionais de saude.
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Consideracoes finais

As historias de Maria Flor e Joana revelam as falhas sistematicas de nossa sociedade
em garantir cuidado integral, humanizado e acessivel a meninas e mulheres vitimas de abuso
sexual. Embora carreguem um potencial tragico, essas narrativas ndo devem ser vistas como
tragédias isoladas, mas como reflexos de um problema recorrente em nosso pais, como
demonstram os dados epidemioldgicos. As trajetorias de Joana e Maria Flor nos mostram que
a violéncia sexual atravessa multiplas esferas de experiéncia, estabelecendo uma interrelagdao
complexa entre as cenas familiar, social e politica. Como expressa Annie Ernaux (2024): “O
intimo sempre foi e ainda ¢ social, porque um eu puro, em que os outros, as leis e a histdria ndo
estejam presentes, ¢ inconcebivel” (p.133).

Ao compartilhar essas historias, buscamos humanizar o debate académico sobre o abuso
sexual, que frequentemente adota uma abordagem distante e individualizada, tratando as
violéncias sexuais como se fossem um fendomeno restrito ao ambito familiar. Como propde
Ferenczi (1933/1992a), em contraponto a uma postura “hipocrita”, a empatia nos possibilita
sentir com, ampliando a nossa compreensdo sobre os ndo ditos e invisiveis. Desse modo, torna-
se necessario refletir sobre a empatia, no cuidado em saude, mas também na produgdo de
conhecimento. Entra em cena a dimensao politica, muitas vezes silenciada na psicandlise e no
ambiente académico. Reduzir a cena do abuso sexual a experiéncia familiar desmerece a obra
freudiana (Rosa, 2022). As pesquisas académicas também podem ser espagos de testemunho e
reconhecimento, como uma forma de estancar as for¢as de silenciamento e negacdo das
violéncias.
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