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Resumo: O objetivo deste artigo é desvelar uma tecnologia de gestio que justapoe o conceito
médico de ‘deficiéncia mental’ ou ‘deficiéncia intelectual’ as figuras juridicas do ‘incapaz’ e do ‘vulneravel’.
Para tal, analiso quatro casos de abortamento legal decorridos de situagdes de violéncia sexual.
Assim, defenderei que tal justaposicao ¢ efeito de uma gramatica emocional fruto de um dispositivo
de sofrimento generalizado que constroi a figura da wulber vitima de violéncia sexunal’ como justificativa
moral a0 acesso a direitos sexuais e reprodutivos ja garantidos. Por fim, buscarei indicar que tal
modalidade de gestio — por mim denominada modalidade de médico-juridica — consolidam
refinados mecanismos de regulacdo e descapacitagio de corpos com e sem deficiéncia intelectual.
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Reprodutivos.

Abstract: The purpose of this article is to reveal a management technology that juxtaposes the
medical concept of "mental deficiency” ot "intellectual disability’ with the legal figures of the "incapable’ and
the "wulnerable’. For this, 1 analyze four cases of legal abortion resulting from situations of sexual
violence. Thus, I will argue that this juxtaposition is an effect of an emotional grammar resulting
from a generalized suffering that produces the figure of the "woman victim of sexual violence' as a moral
justification for access to already guaranteed sexual and reproductive rights. Finally, I will indicate
that this modality of management — denominated for me modality of medical-legal — consolidates
refined mechanisms of regulation and disabling of bodies with and without intellectual disability.

Keywords: Intellectual Disability; disabling; sexual violence; sexual and reproductive rights

! Uma versio da discussdo apresentada neste artigo pode ser encontrada na minha tese de doutoramento, em especial
no capitulo 3. Também vale destacar que parte do que aqui apresento desdobra um artigo a ser publicado na Revista
Anuario Antropolégico da UnB e das discussoes realizadas no Grupo de Trabalho intitulado “Nas tramas do viver:
entre governos, escritas e antropologias da dor”, ocorrido na 31* Reunido Brasileira de Antropologia em Brasilia entre
09 e 12 de dezembro de 2018. Agradeco a Maria Filomena Gregori, Guita Debert, Cynthia Sarti, Claudia Fonseca,
Carolina Ferreira, Everton Oliveira, Larissa Nadai, Natalia Corazza e Leticia Ferreira pelas leituras e sugestdes.

2 Integra também o Gruo de Treball en Discapacitat i Antropologia do Institut Catala d’Antropologia. Este artigo é
fruto de pesquisa financiada pela Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de Sio Paulo processo n® 2015/19346-
0 e processo n° 2016/16682-1. Contato: eujulian@me.com
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Apresentagido

As reflexbes que aqui apresento objetivam explicitar uma tecnologia de gestio que justapoe
o conceito médico de ‘deficiéncia mental’ ou ‘deficiéncia intelectual’ as figuras juridicas do ‘incapaz’ e do
‘vulneravel™. A partir de quatro casos de abortamento legal decorridos de situagoes de violéncia
sexual, defenderei que tal justaposicao ¢ efeito de uma gramatica emocional que faz emergir a figura
da ‘wmulber vitima de violéncia sexual’. Dessa maneira, ressaltarei que os direitos sexuais e reprodutivos,
bem como as garantias de direitos a saude sexual e reprodutiva consolidadas pelas Lei Brasileira de
Inclusio de 2015, sdo acessadas por essas mulheres com deficiéncia intelectual a partir de um
idioma pautado por concepcdes morais sobre dor e softimento. F somente a partir de uma segunda
camada de justificacdo que direitos anteriormente garantidos podem ser exercidos com o minimo
de repreensdes sociais. Por fim, buscarei indicar que tal modalidade de gestdio — por mim
denominada modalidade de médico-juridica - consolida refinados mecanismos de regulacio e
descapacitacdo* de corpos com e sem deficiéncia intelectual.

A pesquisa foi realizada em um Ambulatério de Atendimento a Mulheres em situagao de
Violéncia Sexual junto a um Centro de Atencao a Satde da Mulher’ de uma cidade do interior do
Estado de Siao Paulo. De carater multidisciplinar, o Servico é composto pelas especialidades da
enfermaria, da ginecologia, do servigo social, da psicologia e da psiquiatria. Entretanto, por ser um
atendimento nao obrigatério, cabe a paciente’ decidir se segue ou nio o acompanhamento
ambulatorial. Independentemente da decisao, todas as mulheres que chegam ao Pronto
Atendimento do Centro de Atencio relatando uma situacao de violéncia sexual s3o, de todo modo,
atendidas por profissionais da enfermaria que realizam acolhimento, triagem e avaliagao do tipo de
violéncia relatada. Se identificada violéncia sexual em menores de 14 anos que ainda nao
menstruaram ou violéncia fisica e/ou psicolégica em criancas ou adolescentes, estas sio

encaminhadas ao Pronto Atendimento da Pediatria do Hospital. Caso identificada violéncia fisica

3 Este artigo adotard as seguintes padronizacoes de esctita: 1) Zermos entre aspas simples em itdlico’ referem-se dados de
campo oriundos da pratica médica, seja do cotidiano do Ambulatério, seja de conceitos advindos dos manuais médicos
que estdo presentes nos Prontuarios de Atendimento Médico; 2) ‘termos entre aspas simples’ referem-se aos dados de
campo advindos da pratica juridica; 3) citagdes bibliograficas com até trés linhas estardo no corpo do texto entre “aspas
duplas”, ja as que possuirem 4 linhas ou mais serdo descritas se utilizando de recuo a direita, fonte tamanho 10 e
espagamento simples; 4) termos grafados em z#lico sao formulagdes analiticas que quero destacar.

4O que chamo de descapacitagio é, em realidade, um empreendimento analitico inspirado nas reflexdes de Pedro Lopes
e Carolina Branco Castro Ferreira. Dessa maneira, é preciso destacar que nas analises de ambos os autores, é possivel
encontrar uma reflexdo mais refinada e potente do que aqui apresento. Para mais ver: Ferreira (2018), Lopes (2018) e
Simées (2019).

5> Em contextos politicos tdo delicados como os atuais, optei por ndo localizar o Servico de Atendimento, bem como
mudar os nomes tanto da equipe médica como das meninas e mulheres em situacio de violéncia sexual. Ainda que
todos os procedimentos aqui descritos tenham cumprido a risca os preceitos legais, penso ser prudente nio oferecer
possibilidades que ajudem no desmonte de uma Politica Pablica de Enfretamento a Violéncia Sexual tao importante.
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e/ou psicolégica em mulheres adultas estas sao encaminhadas ao Pronto-Socorro Adulto do
Centro de Saide em que fiz minha investigagao®.

Acompanhei as discussoes dos casos pela especialidade da Psiquiatria, mas mantive contato
com as demais especialidades do Ambulatério a fim de refinar minhas analises. De acordo com o
que me foi apresentado, o Protocolo criado pelo Servico do Centro de Satde intenta garantir um
acompanhamento médico por um periodo de 6 meses. Esse tempo, me explicou a equipe da
psiquiatria, tem a ver com segmento Sorolégico e ndo com questdes de saude mental ou demais
protocolos Psiquiatricos. Por isso, ndo era incomum que algumas pacientes’ recebessem alta médica
da psiquiatria, mas continuassem a frequentar o servico ambulatorial nas demais especialidades.
Ainda assim, o protocolo psiquiatrico toma como ideal que todas as mulheres passem por ao menos
2 consultas. Uma delas era realizada no primeiro dia de ambulatério quando elas passam por todas
as especialidades. Ja a segunda era a chamada consulta de retorno de seguranca.

Tendo em vista essas breves consideragoes iniciais, apresentarei nas segoes seguintes os
casos de interrupgao legal de gestacdo, assim como os modos singulares pelos quais consegui ter
acesso a esses casos. Posteriormente, desdobrarei minha analise evidenciando o processo de
justaposicdo de categorias presentes nas narrativas de violéncia. Por fim, indicarei as gramaticas
emocionais que envolvem o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos dando especial aten¢ao
a0s ja anteriormente mencionados processos de regulacao e descapeitagio de corpos e sexualidades

de mulheres com ou sem deficiéncia intelectual.

Formas, conteudos e afetos

Respeitando um acordo realizado entre a equipe médica e eu, dei forma e existéncia as
meninas ¢ mulheres que frequentavam o servico ambulatorial através de palavras, de termos
técnicos, de codigos e siglas dos manuais médicos, de descrigoes narrativas em varias vozes e de
um emaranhado de concep¢oes médico-juridicas contidas nas fichas de Avaliagao Psiquitrica dos
Prontuarios Médicos que eram discutidos e lidos pelos e pelas residentes. Dessa maneira, nao era
incomum ouvir descricOes sobre 0s pequenos traumas, escoriagies e hematomas distribuidos pelo corpo, bemr
como fissuras no canal vaginal decorridas de provavel conjungao carnal’ ou ‘ato perpetrado em sujeito vulnerdvel com
uso excessivo de forca fisica que resulton em fistula retovaginal’ ou ainda ‘a paciente esta hipervigilante, com
lembrangas intrusivas, irvitabilidade agnda e acentuada alteragio do sono’. Ainda assim, esses relatos nao
deixavam de lado a crueza, a dureza e o desconforto das situagoes vivenciadas por aquelas mulheres

que faziam acompanhamento no servico ambulatorial.

¢ Para uma discussio mais aprofundada sobre o fluxo de atendimento ambulatorial ver Simées (2019), em especial, o
capitulo 1.
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Percebi que essa forma de entrar em contato com as situagdes de violéncia, me
proporcionava uma espécie de mapa analitico que me ajudava a por em perspectiva tais episoédios
repletos carga emocional. Isso porque, além da preocupagio com a saiude fisica e mental das
‘acientes’, sentimentos como tristeza, decisao, vergonha e compaixao, por exemplo, apareciam nas
narrativas que eu escutava. Por um lado, tais sentimentos reproduziam o que havia sido expressado
a equipe médica pelas mulheres. Por outro, eram interpretacdes produzidas por relagdes empaticas
entre as mulberes atendidas’ e a equipe médica. Sustento isso porque o modo como minha escuta
participante FORSEY, 2010) foi elaborada, me fez perceber a necessidade de colocar sob exame os
engajamentos emocionais formados e informados através de um repertério compartilhado por
nog¢oes de dor e sofrimento. Em outros termos, materializar mulheres a partir da escuta foi um
elemento chave para a constru¢io do argumento central deste artigo, a saber, colocar em
perspectiva as modalidades de gestio médico-juridicas.

Disso decorre o fato de que ter acessado as narrativas a partir das médicas, evidencia que
minha investigaciao nao dizia respeito as mulheres em situagao de violéncia sexual. Tampouco dizia
respeito as médicas que atendiam a essas meninas e mulheres. A pesquisa colocou sob analise
técnicas de regulacdo operadas pela pratica médica a partir de situagées de violéncia em corpos de
mulheres com ou sem deficiéncia. Ou seja, importa para a discussdo deste artigo as praticas
administrativas elaboradas a partir das técnicas de cuidado, de garantia de bem-estar e satde, assim
como de protegao tutelar que sdo informadas por manuais, diretrizes e pelos ordenamentos
juridicos e que eram performadas por essas profissionais’.

Essa énfase analitica nao implica dizer que as situagdes singulares e as trajetorias de vida de
cada mulher ndo importavam. Igualmente nao significa dizer que as trajetorias da equipe médica
também nao importavam. Sio exatamente os engajamentos emocionais expressados na relagao
entre médicas e as trajetorias singulares das ‘@fendidas’ que criam as formas de narragio mais ou
menos empaticas que ouvi. Por sua vez, foram essas formas narrativas que me fizeram materializar
mulheres e meninas em suas complexas formas de existir. Ao ouvir as diferengas de énfase e de
envolvimento com certas historias, eu materializava os modos pelos quais eram acionados, a partir
de uma gramatica emocional comum entre a equipe médica, estratégias morais que justificassem,

oficializassem e legitimassem os direitos que, em teoria, essas mulheres ja tinham garantidos.

7 Isso implica, em alguma medida, retirar a capacidade de agéncia tanto das meninas e mulheres com deficiéncia
intelectual em situacio de violéncia, como das médicas. No entanto, em um contexto politico tdo instavel quanto dos
atuais dias, essa estratégia foi 0 modo como consegui elaborar minha analise, haja vista que em nenhum momento
houve qualquer descumprimento dos procedimentos legais em tais situaces.
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Elaborei essa relagao entre equipe médica, meninas e mulheres em situagao de violéncia e
eu, a partir do que chamei regime de siléncio’. Tal ideia se sustenta em dois motivos interseccionados.
O primeiro esta no fato de eu nido saber exatamente quem eram as meninas e mulheres atendidas
e elas ndo saberem quem eu era, apesar de saberem da existéncia de alunos e pesquisadores devido
a condigdo de o Centro integrar um Hospital dedicado a pesquisa, ensino e extensio. O segundo
se deve ao fato de esse regime ter um carater extremamente produtivo na relacao que eu estabeleci
com a equipe médica onde, indiretamente, as pacientes’ estavam presentes. Justifico isso a partir
constatacao de que ao narrarem as situagoes dessas mulheres, emergia uma espécie de relagiao oculta
de siléncio entre as atendidas e eu. Ao manter a relacio de siléncio do que nao podia ser dito pelas
‘pacientes’ a mim, a equipe médica fazia emergir o que era sabido, porém através de suas proprias
formas de narrar.

Por isso, enfatizo que foi a escuta participante desses regimes de siléncio o que possibilitou
acessar detalhes das narrativas que, provavelmente, nio me seriam ditas caso o contato fosse face
a face. A pessoa (ou parte dela) materializada através de palavras narradas pelos e pelas residentes
da psiquiatria, explicitavam as modalidades de gestao médico-juridicas. Isso porque, os efeitos
decorrentes das situagdes de violéncia eram convertidos em cédigos e em termos dos Manuais
Médicos e Classificagoes de Doengas. Ou seja, ao transformar historias singulares em categorias
médicas homogéneas que alimentavam o banco de dados do Sistema de Informagao de Agravos e
Notificagao do Ministério da Saude (SINAN), ficava evidente as técnicas que gestavam e geriam
pessoas, direitos e deveres.

No entanto, para perceber tais descri¢oes eu precisava compreender a articulagdao entre a
forma e o conteddo que estruturavam tais narrativas de violéncia. Desse modo, as Fichas de
Avaliagao Psiquiatricas e os Prontuarios Médicos que escutei, se converteram em elementos
importantes no modo como eu passei a elaborar minhas analises. Ao registrar em termos técnicos,
em relatorios, laudos, atestados e exames clinicos, o Prontuario produzia e dava materialidade as
praticas do proprio Ambulatério. Por sua vez, esses mesmos registros também produziam e davam
materialidade as inumeras situagoes de violéncia sexual perpetradas em meninas e mulheres que
eram atendidas pelo Servico do Centro de Atencao. A escuta participante dos regimes de siléncio produziu
outros tipos de acesso que se converteram em importantes elementos capazes desvelar uma técnica

de governo. Assim, quando as e os residentes narravam as situa¢Oes de violéncia, eu sabia que

8 Tal ideia ¢ motivada por um ensaio teérico realizado por César & Nadai & Veiga (mimeo) em que discutem as
contribuigdes tedricas advindas das reflexées sobre o siléncio empreendidas por Veena Das, Fiona Ross e Grace Cho.
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seguiam uma convencao narrativa (NADAI, 2012) advinda de uma forma especifica, ou seja, a
ficha de avaliagao®.

Todavia, antes de iniciar as narrativas, creio ser necessaria uma breve consideracao sobre
elas. F importante ter em mente que as situagdes descritas também foram produzidas a partir de
meu esfor¢o narrativo. Como indicado paginas acima, os termos técnicos, as enunciagdes a partir
da forma-formulario das fichas de avaliagao e os engajamentos emocionais da equipe, mas também
0s meus, 820 0s principals elementos que compdem minha descri¢ao dessas situagdes. Afirmo isso
porque nem sempre eram os mesmos residentes que atendiam as meninas em mulheres em situagao
de violéncia. Dessa maneira, o modelo grafico das fichas de avaliagio elaboradas na primeira
consulta, eram a referéncia para todos os médicos que viessem a atender alguma dessas mulheres.
Ja a evolug¢ao do caso, os novos desdobramentos do episédio da violéncia ou mesmo dos
antecedentes clinicos da paciente’ comumente eram relatados nas consultas subsequentes. No limite,
a emergencia da itima de violéncia sexnal’ é uma tecnologia de gestao que se utiliza de um suposto
de descapacitagio de corpos sejam eles com ou sem deficiéncia intelectual.

Monica

Assim que passel pelas catracas do Centro de Atengdo, vi que ja nao havia cadeiras livres
na sala de espera no térreo. Pude perceber que o ir e vir das enfermeiras com as fichas e Prontuarios
nas maos colocava em alerta as mulheres que 14 se encontravam. A qualquer momento elas podiam
ser chamadas e, enfim, interromper o desconfortavel perfodo de espera que estava estampado em
seus rostos. Mais tarde, uma das médicas residentes me disse que uma daquelas mulheres era
Monica. Sentada em um dos bancos, nunca soube seu rosto, sua tonalidade de pele ou mesmo seu
timbre de voz. Mesclando informacdes contidas no Prontuario com informacdes escutadas da
consulta, muito concentrada, a médica iniciou sua narrativa sobre a histéria da mulher.

Monica tinha 24 anos, era mae de trés filhos! e originaria da Paraiba. Segundo a residentes,
recentemente, a paczente’ havia se separado do pai das criangas, ja que, no ultimo dos episédios das
agressoes fisicas — todos registrados em Boletins de Ocorréncia — o homem raspou a zero seu
cabelo. Por fim, a médica relatou sobre o visivel constrangimento de Monica traduzidos em seu
andar, quase sempre, de cabega baixa. A situa¢ao desencadeou a compra de uma peruca bastante
artificial a fim de esconder sua falta de cabelos. Interrompendo sua narrativa, nos contou o

desabafo realizado pela mulher durante a consulta que acabara de realizar. A paciente’ disse que o

? Vale relembrar, como afirmei anteriormente, que eu nio tive acesso a essas fichas. Contudo, tive acesso a um modelo
vazio destas mesmas fichas que sempre me acompanhou durante toda a pesquisa de campo. Penso que essas conexdes
ganhardo formato — de aparéncia e de conteudo — a partir dos quatro casos de interrupcdo legal de gravidez que narrarei
a seguir.

10O mais velho tinha 10 anos de idade. Ja os outros dois tinham 8 e 1,8 anos de idade. Todos os filhos sdo fruto do
casamento com seu ex-marido.
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ultimo episodio de agressao foi o estopim para a tomada de decisio de romper o relacionamento
com o companheiro.

Prosseguindo com o relato, a residente nos informou que Monica estava novamente
gravida. A gestacao decorria de um episodio de violéncia sexual que sempre a levava as lagrimas
quando relembrado. O agressor estava foragido e era um antigo companheiro de trabalho. Apos
descobrir que estava gravida, Monica pediu demissio do emprego e, segundo complementou a
assistente social, por tal motivo a mulher passava por dificuldades financeiras.

Com muita dificuldade de recuperar memorias do ocorrido, Monica conseguia apenas
precisar que tudo havia comegado apds aceitar o convite de um companheiro de labuta para um
drink em um bar perto do local onde trabalhavam. A ‘paciente’ se lembrava da conversa agradavel
que manteve com o amigo de trabalho e de ter ganhado do bar em que estavam um drink como
cortesia. Finalizando a breve narrativa, a médica residente destacou que a bebida foi deixada em
cima da mesa, sob responsabilidade do amigo, para uma rapida ida ao banheiro. Dai em diante a
‘aciente’ nao se lembrava de mais nada e se tornou ‘wulnerdvel’ de sua momentanea Yncapacidade’ de
responder pelos seus proprios atos.

O desdobramento da situagdo é narrado pela residente através de uma descricio das
descobertas que havia feito durante a consulta realizada momentos antes. Destacou o estado de
confusao mental, ainda que ela fosse capaz de realizar critica aos seus proprios atos. Informou
também que Monica nao sabia como havia voltado e se havia voltado para a mesa em que estava.
Contou que ela nao se lembrava como e a que horas saiu do bar e tampouco se lembrava como
chegou naquela estranha cama em que acordou nua, sozinha e sem dinheiro. Com um timbre de
voz malis apreensivo, a médica ainda relatou que a paciente’ s6 conseguia se lembrar que havia
acordado com dores na regiao vaginal. Bastante tocada pela histéria de Monica, por fim, a residente
informou que as regras menstruais da mulher estavam atrasadas e, depois de trés filhos nascidos,
apreensiva ela sabia que tal fato podia indicar uma gravidez. Nao foi preciso muito tempo para a
confirmagdo de que o atraso em sua menstruagao significava uma nova gestagao.

Segundo a residente, e confirmada pela assistente social que acompanhava o caso, a
possibilidade que cogitava para a resolugao dos problemas criavam ainda mais riscos para saide
emocional dela e de seus filhos. Em tom de preocupacio, a médica disse que, para Monica, parecia
menos drastico reatar a relacdo conturbada e agressiva que vivia com seu antigo companheiro. A
psiquiatra descreveu o quadro clinico da paciente’ como preocupante, ainda que com grandes
possibilidades de melhora. Relatou que ela nio dormia bem, apresentava constantes crises de

ansiedade’, ‘choro incontrolaveis’, sentia vergonha, ‘wu/pa’e dava indicios de um quadro de ‘evitacao social’.
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Por questdes inerentes ao proprio processo de autorizagao da interrupgao legal de gestagao,
Monica teve seu pedido negado. Segundo foi-me explicado pela equipe, a diferenca entre a data da
violéncia e a data da concepgio apresentava demasiada discrepancia’’. A divida ndo era se Monica
havia ou nio sofrido uma situagao de violéncia sexual. Mas sim, se a gravidez era fruto do episddio
em questdo ou de uma relaciao sexual anterior. Diante da resposta negativa, Monica passou a cogitar
realizar uma interrupcao ilegalmente ou mesmo dar fim a sua propria vida. Situagao essa que
colocou em alerta as profissionais do ambulatério de atendimento especial. Tdeagio suicida’ é um
dos quadros clinicos disparadores de aten¢do aos profissionais de saude mental. Assim, a fim de
conseguir dar um pouco mais de tempo a paciente’, a instruiram que voltasse ao antigo trabalho e
pedisse a escala de horarios em que ela estivera compartilhando os afazeres com o funcionario que
a agrediu.

Dias depois fui informado pela equipe que Monica havia se equivocado com a data informada
sobre a situagao de violéncia sexual. Devido a tal equivoco, o aborto havia sido negado. Contudo,
com a nova data, Monica poderia pedir reavaliagio de seu pedido e teria grandes chances de
aprovacao. Para isso, me contou a equipe médica, ela precisava voltar a Delegacia de Policia para
retificar o Boletim de Ocorréncia, bem como corrigir a data da agressdao informada no Prontuario
Médico. Realizado esse procedimento, por fim, seu processo de interrupg¢ao legal foi aprovado e
ela se internou dias depois para realizacio do procedimento. Apés a discussao do caso, em sua
ficha de avaliacio uma observagao foi anotada: era preciso prestar aten¢ao se a sensagao de alivio
e confianga pods interrup¢ao permaneceria nos dias que se sucederiam.

Nice

Em meio a todos os sons, cheiros, cores e mulheres que eu havia cruzado quando entrei na
recepg¢ao do Centro de Atengao, ja na sala de discussoes, descobri que Nice se encontrava a espera
do atendimento agendando para aquela tarde. A garota estava acompanhada de sua mae, ja que este
era um caso de violkéncia presumida™>. A residente informou que com 11 anos de idade, a garota nao
parecia entender o que se passava no hospital. Envolvida pela histéria, a médica iniciou sua

narrativa e relatou que Nice vivia com a mae e os irmaos em sua casa num bairro periférico da

1A concepgio (fertilizagdo de um évulo por um espermatozoide) ocorre apds a ovulagio, cerca de 14 dias apos o
periodo menstrual. Dessa maneira, em situagdes de violéncia sexual é importante saber o tltimo dia do ciclo menstrual,
a fim de assegurar que a data da violéncia coincida com o periodo fértil da mulher em situagiao de violéncia. Isso
porque, foi-me explicado, os exames clinicos sdo capazes de fornecer aproximadamente a idade gestacional por meio
da medigao do embrido. Porém nio sio capazes de precisar a data exata da concepgao. Também me explicaram que
esses procedimentos possuem uma margem de erro de 7 dias para mais ou para menos. No caso de Monica,
confrontando a data do episédio de violéncia com o exame clinico para calcular a idade gestacional, havia uma diferenca
de mais de 15 dias.

12 Até a promulgagdo da Lei n® 12.015/2009, conhecida como Lei do Estupro, utilizava-se a nogao de presuncio da
violéncia nos casos envolvendo menores de 14 anos, pessoas com deficiéncia mental ou intelectual e demais pessoas
assignadas pelo conceito de incapacidade do Codigo Civil de 2002.
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cidade. Estava regularmente matriculada no Ensino Fundamental, bem como frequentava as aulas
todos os dias. A situagdo de violéncia ocorreu em sua propria casa e foi perpetrada pelo tio materno.
A Assistente Social contou que a mie da garota relutou em acreditar que seu irmao havia sido capaz
de ter cometido tal ato. Ja a médica residente, contou que em consulta Nice disse se sentir muito
‘entristecida’ e preocupada em saber que algo mal podia acontecer ao seu tio, ainda que ele tivesse
teito ‘algo de ruim’ para ela.

A fim de nos fazer compreender a situacao de violéncia, a médica psiquiatra reiniciou sua
narrativa do que foi descrito no atendimento imediato. Segundo contou, a menina se divertia com
as brincadeiras que o tio e ela faziam. Ria muito das cocegas e das caricias que ele fazia durante
todo o tempo em que, em cima da cama, realizavam um jogo no qual, lentamente, o tio de Nice
tirava a calca e, por fim, a roupa interior da sobrinha. A médica descreveu também o relato de
desconforto na regiao vaginal quando, ja sem roupa, a garota era obrigada a sentar no colo do seu
tio. Foi dito ainda a utilizagao de forga fisica para segura-la, bem como para abafar os griros’ e
thoros’. 'Tanto a residente como a psicologa afirmaram que a garota de 11 anos estava muito “horosa’,
‘quieta’ e ‘bastante abalada’ com o ocorrido.

De acordo com a equipe, a #isteza’ da garota também tinha outra justificativa: a gravidez
indesejada decorrida daquela situacdo. Para a residente da psiquiatria, o quadro clinico da garota
era bastante fragil. A rotina de sono havia sido alterada, ela se sentia insegura e tinha crises de medo
quando estava sozinha ou no escuro. Estava mais calada e seu apetite havia diminuido. O choro
era constante e, como me disseram, a garota parecia ‘sofrer’ muito. Nao somente ela, mas toda a
familia parecia estar afetada com a situagdao, me informou a assistente social. Ainda assim, a garota
foi capaz de expressar seu desejo em interromper aquele processo que lhe causava tanto Sofrimento’.
Conforme foi narrado, Nice achava que assim sua mae nao se preocuparia tanto com o tio que
estava ‘ameagado de morte’ pela milicia do bairro onde moravam. Por conta disso, a garota e sua mae
resolveram nao registrar Boletim de Ocorréncia.

Durante todas as consultas, era notavel o envolvimento e a preocupac¢ao da equipe médica
com a sadde fisica e emocional da menina. Devido ao fato de a situacdo de violéncia ter ocorrido
com uma wenor de idade’ protegida por legislagao especial’3, frequentemente ouvi termos como
wioléncia presumida’, ‘sujeito incapaz’ e ‘vulnerdvel. Nas demais consultas que se seguiram, contou a
residente, Nice pouco falou e se sentiu bastante desconfortavel com a quantidade de exames fisicos
ao qual foi submetida. Disse também que foi muito comum durante os procedimentos que os olhos

da garota se enchessem de lagrimas.

13 Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei Federal n. 8.069, de 1990).
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Pacientemente, a equipe explicou que ela sentiria um pequeno desconforto durante algumas
horas, mas que haveria sempre alguma enfermeira por perto para ajuda-la. Para a mae de Nice a
equipe informou da importancia do registro de um Boletim de Ocorréncia, ainda que nao
obrigatério, para a realizacio do abortamento legal. Por fim, explicou para ambas que apos a
interrupgao da gestagao, a garota deveria ser acompanhada pelas psicologas e psiquiatras do servigo.
De algum modo, a equipe do Ambulatério sabia que o aborto nao era, necessariamente, o final de
um longo processo de ‘angistia’ desencadeado por um episédio de violéncia sexual. Por isso,
disseram que as hipoteses de TEPT’ e Sindrome do Estupro’ deviam ser observadas nos proximos
atendimentos, ja que o quadro clinico dela era propicio para o desenvolvimento deste transtorno e
sindrome.

Laura

Com 27 anos, Laura tinha um Prontuario Médico bastante extenso e parecia conhecer bem
a praxe hospitalar. Segundo a residente, a paciente’ fazia acompanhamento no Hospital de
Referéncia desde que teve seu diagnéstico de ‘refardo mental’ confirmado. Por isso, ela ndo estava
tio deslocada e assustada com a rotina de espera, consultas e exames, bem como com os
caracteristicos cheiros, sons e cores de um hospital. Seu Prontuario Médico registrava uma historia
institucional que ia além do caso em questao. Conforme avangava a narracao, soube que Laura
vivia com a avo, era diagnosticada com ‘etardo mental de gravidade nao especificada’. Também descobri
que passava por acompanhamento psicolégico, que nao era alfabetizada, apesar de saber assinar
seu proprio nome e era copista.

A partir de um esforco de sistematizagao das varias e fragmentadas vozes registradas na ficha
de atendimento imediato que escutei, a médica residente iniciou sua narrativa sobre a situacao de
violéncia em questao. A avé de Laura havia ido a festa de aniversario de uma conhecida do bairro
e deixado a neta sozinha em casa por algumas horas. Conforme contou a residente, a paciente’ estava
vendo seu programa de televisao favorito quando ouviu alguém chamar a porta. Vendo que era
Joaquim, Laura o convidou para entrar e passaram a conversar. Tempo depois, o vizinho e ela
iniciaram um jogo curioso. No comeco, Laura disse ter achado tudo muito divertido, jd que as
cocegas realizadas por Joaquim a faziam rir. Depois, confessou que nao gostou de ter que tirar a
roupa e de sentir o bigode a barba do vizinho ro¢ando em seu corpo. Também se queixou do
desconforto vaginal que sentiu quando Joaquim se deitou por cima dela e fazia alguns movimentos
repetidos e que causavam uma sensa¢ao de desconforto. Ainda assim, ela garantiu que o vizinho
nao a machucou e que nao haviam mantido relagdes sexuais. Tal relato deixou claro para a equipe

médica que Laura nao sabia o que de fato era uma relagao sexual.
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Por conta de tal situagio, ela estava gravida e necessitava fazer um processo de Znterrupgao
legal de gestacdo’. A avo, e tampouco a tia, era a responsavel legal de Laura, no entanto, assumia todas
as reponsabilidades de cuidado emocional e econdmico da neta. Por isso, afirmou a equipe médica
que ela ndo tinha mais idade, condi¢Ges emocionais e financeiras para cuidar de um novo membro
na familia. Assim, ela acreditava que a melhor decisdao a ser tomada era o aborto. Sem titubear,
afirmou a assistente social, a av6 da paciente registrou Boletim de Ocorréncia e acreditou ter
tomado todos os procedimentos legais necessarios para dar fim ao caso iniciado pela situagao de
violéncia sexual sofrida pela neta. Durante as demais consultas, a equipe informou o que havia sido
explicado pela tia sobre o quao sofrido era para avé cuidar de Laura. A tia contou ainda que nunca
se pode contar fisica ou emocionalmente com a mie da sobrinha, uma vez que havia fortes
suspeitas de que também fosse, ainda que em grau menor, %ncapaz’ e ‘deficiente mental’ como Laura.
De todo modo, isso nao impediu que se casasse novamente e tivesse mais duas filhas pequenas
com as quais a sobrinha adorava brincar.

A equipe médica me disse que Laura havia confirmado toda a historia contada pela tia.
Porém, quanto a decisao do abortamento, ela parecia mais ambivalente e dizia que nio estava
segura de que o melhor para si seria realizar a interrupgao de gestagao. A residente enfatizou que
durante as consultas, ela pareceu bastante pweril’ e dizia que gerar uma crianga parecia algo
prazeroso, ja que via tantas pessoas felizes quando descobriam uma gravidez. No entanto, quando
a equipe explicou todas as responsabilidades que uma gestagdo implicava, Laura disse que talvez
fosse demasiada a responsabilidade. Disse também que a chegada de uma crianca dificultaria seus
passeios, suas brincadeiras com as irmas mais novas, assim como sua participa¢ao nas oficinas que
tanto gostava. Desse modo, foi pesando os pros e os contras, mas também levando em
consideragao o desejo de sua avd, que Laura se convenceu de que a melhor escolha era pela
interrupgao da gestagio.

Passados alguns dias, fui informado que o pedido de interrup¢ao legal de gestacao havia sido
aprovado. Contaram-me ainda que a explicagao sobre os procedimentos técnicos parecia distante
da compreensao por parte da paciente’. Ainda assim, disseram que ela estava gravida de 12 semanas,
de que sentiria algumas dores e de que seria acompanhada durante todo o procedimento por
profissionais do hospital. Nas demais consultas pds abortamento fui informado que ela s6 ‘chorou’
quando, no final do processo, viu o pequeno feto fora de seu corpo. Por fim, algo me pareceu
interessante nessa historia. Apesar e bastante envolvidos e dedicados ao caso, o engajamento com
a histéria de Laura nao foi unanime. Por isso, intui que sua condi¢iao de pessoa com deficiéncia
intelectual nao ressoava tanto nas e nos residentes como ressoou o caso de Maria que narrarei a

seguir.
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Maria

Diferentemente das demais pacientes’, Maria, de 13 anos de idade, nao estava fisicamente no
ambulatério para as habituais consultas. Internada na obstetricia do Hospital de Referéncia, a
menina compareceu as dependéncias do Ambulatério por meio de seu Prontuario Médico.
Consoante o que foi narrado, ela estava ali materializada ‘ew palavras’. Estas, por sua vez, estavam
acompanhadas de termos médicos que diziam muito sobre seu quadro de saude. Diagnosticada em
seu nascimento como Retardo Mental Leve’ e Paralisia Cerebral/* do lado direito, Maria vivia com sua
mie, com seu irmao mais novo de 10 anos e com seu irmao mais velho de 16 anos. Por seu delicado
estado de saude, uma dupla camada de cuidado continuamente lhe foi destinada.

Segundo me contou a equipe, a mie da garota de 13 anos disse que desde muito pequena a
saude da filha apresentava um quadro elevado de fragilidade, assim como ela havia perdido as
contas dos inumeros episédios convulsivos que a menina teve ao longo dos anos. Todas as
responsabilidades de cuidado eram realizadas por ela, ja que o marido alcoolista os abandou pouco
depois do nascimento de filho mais novo. Nao bastasse o complexo quadro de ‘wulnerabilidade’ e
Incapacidade’, conforme narrado e registrado nas fichas do Prontuario, a garota havia sido trazida
ao Hospital por sua mae com uma gravidez bastante adiantada.

A equipe informou que todos os exames pelos quais a paciente’ passou lhe causavam ‘rises de
choro’ e também a ‘assustavam’. Na narrativa realizada sobre o episédio de violéncia vivenciado por
Maria, as palavras descritas pela equipe pareciam retratar uma espécie de situagao improvavel
mesclada com outra situagao impossivel. Segundo os registros que escutei, a mae da garota contou
que havia deixado sua filha e seu filho mais novo brincando em um dos cémodos da casa enquanto
realizava alguns dos afazeres domésticos. Percebendo que ja se passava tempo em que os filhos
estavam Sozznhos’, mas também com o siléncio atipico para criangas naquela idade, decidiu ir até o
quarto. Para sua surpresa, ela se deparou com o filho mais novo de cal¢a abaixadas em cima de sua
filha Maria. ‘Angustiada’, ela tentou de todos os modos esquecer o que presenciou. Segundo uma
das assistentes sociais, a mulher instruiu os filhos que niao contassem o episédio para ninguém,
nem mesmo para o irmao mais velho de 16 anos, que nio estava em casa na hora do ocorrido.
Porém, narrou a assistente social visivelmente sensibilizada, alguns dias depois o esforco por

esquecer o ocorrido foi abruptamente interrompido.

14 Segundo a Associacdo Brasileira de Paralisia Cerebral (ABPC), a Paralisia Cerebral (PC) descreve um grupo de
desordens do desenvolvimento do movimento e da postura, causando limitacGes nas atividades. Sdo atribuidas a
disturbios ndo progressivos que ocorrem no cérebro em desenvolvimento. As desordens motoras da PC sio
geralmente acompanhadas por alteracdes na sensagao, percep¢io, cognicio, comunicacdo e comportamento, podendo
também ser acompanhadas por crises convulsivas. (Associacdo Brasileira de Paralisia Cerebral — ABPC, acessado em
Junho de 2017: http:/ /www.patalisiacerebral.org.bt/saibamais06.php)
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Pelo segundo més consecutivo Maria nao menstruou. A mae da garota sabia que, por conta
dos problemas de saide, assim como pela quantidade de remédios que a filha tomava, era comum
certa desordem em seu clico menstrual. Todavia, nunca a desordem havia superado o periodo de
dois meses. Assim, logo intuiu que algo de errado podia estar se passando com a filha. Conforme
narrou a assistente social, a mulher disse ter atrasado qualquer tomada de decisdo o quanto pode,
mas a barriga da filha podia crescer e denunciar a possivel gravidez que tio veementemente ela
queria esconder. Depois de tomada a decisao, a mulher contou a equipe que a filha e ela seguiram
o caminho para o Hospital. O filho mais velho, afirmou a mie de Maria a assistente social, nem
imaginava a complicada situa¢do pela qual a familia estava passando. Ja o filho mais novo, aquele
que se convertera no ‘agressor’, tampouco sabia que havia engravidado a prépria irma.

No hospital, a confirmac¢ao da gravidez somente aumentou o problema que viviam. Segundo
a médica residente, a mae da garota foi logo informada dos procedimentos legais que necessitava
realizar caso decidisse pela interrupgao legal da gestacao da filha. No entanto, registrar um boletim
de ocorréncia contra o seu proprio filho nao era uma decisao facil. Além do mais, ela acreditava
que um registro como esse podia colocar em risco a tnica fonte de renda com o qual se mantinham,
ou seja, o Beneficio de Prestagao Continuada (BPC) concedido a filha's.

Ja a equipe médica tinha inimeros dilemas técnicos a enfrentar. Nas discussdes que
presenciei, a equipe sabia que precisava tomar uma decisao institucional delicada que envolvia dois
Supeitos vulneraveis’. Os procedimentos adotados pelas equipes do Hospital e do Centro de Atengao,
a mim explicados com a mesma aten¢ao que explicitaram a familia, consistia primeiramente em
confrontar as narrativas de mae e filha a fim de se certificarem da coeréncia da histéria. Logo
perceberam que, guardadas as devidas diferencas dos modos de narrar, os fatos contados eram
fundamentalmente os mesmos. Em uma longa e exaustiva reuniao discutiram a delicada situagao
emocional, enfatizando a mudanca na qualidade do sono, as alteragdes no apetite, os sintomas de
ansiedade’, os sintomas de Sofrimento psiquico’, assim como a Saside fisica’ da garota. Conforme foi
narrado em discussao por um dos médicos da obstetricia, foram realizados todos os exames fisicos
para assegurar a viabilidade de um procedimento de interrupgao. Também se certificaram de que
todos os procedimentos legais para a realizagao de tal processo fossem cumpridos.

Vale lembrar, como me disseram, além de ‘deficiéncia mental’, a garota era ‘menor de idade’, o que
implicava lidar com uma normativa especifica (ECA) que precisava ser cumprida a risca. Categorias
médicas e juridicas precisavam dizer as mesmas coisas, o que explica as varias mencdes que escutel

de termos como ‘vulneravel’, ‘incapaz’, ‘retardo mental’, ‘tutelado’. Somado a esses procedimentos, foi

15 Beneficio assistencial em que a pessoa com deficiéncia tem diteito ao recebimento de um saldrio minimo mensal, de
forma continuada, de acordo com os termos da Lei Federal n® 8.742, de 07/12/1993.

88



Ayé: Revista de Antropologia v.2, n° 1(2020)

realizado um cuidadoso exame psiquiatrico com Maria, bem como uma detida explicagdao a garota
sobre os procedimentos, as possiveis dores e outras manifestagdes fisicas decorridas do aborto.
Durante todo o processo, que durou pouco mais de uma semana, a garota chorava e ora dizia
querer realizar, ora nao queria realizar a interrupgao. As alteragdes no sono, do apetite e mudangas
na rotina da paciente’ foram constantemente reforgadas nas narrativas da equipe.

Foi-me narrado que, um pouco ‘desorientada’, Matia ‘“horava’ muito e reclamava das dores
durante todo o procedimento. S6 conseguiu se sentir mais tranquila depois que o feto de pouco
mais de 500 gramas ja ndo se encontrava mais em seu corpo. Apds o procedimento, Maria
permaneceu mais calada e um pouco chorosa. Quando lhe faziam alguma pergunta, na maioria das
vezes, respondia balangando positiva ou negativamente a cabega. Vez ou outra a garota quebrava
o siléncio e contava a alguém da equipe médica sobre o desejo de voltar para a sua casa a proposito
de ficar mais proxima de sua mae. Um pouco mais aliviada, porém visivelmente afetada pela
situa¢do, a mae nao tinha tempo para se tranquilizar. Ela agora precisava criar uma estratégia para
dividir os cuidados entre a filha com deficiéncia intelectual, que havia passado por um
procedimento de aborto, e o filho de 10 anos que além das crises convulsivas apresentava um

quadro psicolégico bastante singular.

Categorias justapostas: sobre deficiéncia intelectual, incapacidade e vulnerabilidade

As situagoes de Monica, Nice, Laura e Maria que materializei a partir da escuta, guardam em
suas narrativas um complexo de afetos, termos técnicos, defini¢des juridicas e sentimentos variados
de empatia, compaixdo e cuidado. Diante da delicadeza de cada um dos episédios narrados, precisei
redobrar atencdao aos modos pelos quais se compunham as formas narrativas que me chegavam
pelas discussoes. Inicialmente, ndo foi incomum assimilar como dadas as descri¢oes de Sofiimento’,
dor’, ‘angiistia’, assim como interpretar o ‘choro’, ‘tristeza’ e ‘dispersao da atengao’ como indicios da aflicao
desses corpos. A dificil tarefa estava em me equilibrar entre estabelecer meu envolvimento
empatico com as histérias que escutei e marcar um envolvimento critico que me possibilitasse
matizar as tecnologias de gestao que homogeneizava a singularidade de cada vivéncia.

Por isso, nos quatro casos de abortamento legal narrados, busquei apreender e sistematizar
as semelhancas, as diferencas e as ambivaléncias. Assim, percebi que as trajetorias individuais dessas
mulheres pareciam perder suas especificidades frente aos termos técnicos e as categorias juridicas
descritas nas fichas dos Prontuarios. Por outro lado, a énfase em expressdes de choro, angustia,
tristeza ¢ uma gama variada de emocgdes, dava mais realidade as descri¢oes médico-juridicas
individualizando-as novamente. Nice e Laura, por exemplo, perdiam suas singularidades aos serem

descritas como ‘sujeito incapaz’ ou ‘vulneravel’. Do ponto de vista técnico, o fato de Nice ter 11
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anos de idade e nao ser pessoa com deficiéncia intelectual nao implicava uma diferenga em relagao
a Laura, que tinha 27 anos de idade e era diagnosticada como pessoa com deficiéncia intelectual.
O que sobressaia dessa aproximagao era o fato de que ambas passavam a ser descritas em termos
de ‘vulnerabilidade’ e ‘incapacidade’ de consentir ou resistir uma relagao sexual.

Por sua vez, os “horos angustiados’ de Monica e Maria produziam efeitos diferentes aos serem
descritos nas fichas. Isso porque os sentimentos exprimidos por Monica foram significados a partir
da dificuldade de manter os filhos pequenos, bem como a sua fragil condicao financeira. Além
disso, ao episddio de violéncia sexual, somava-se outras vivéncias de violéncia psiquica e fisica que
acionavam uma espécie de termometro de atengao e cuidado traduzidos pela %deagao suicida’ por ela
enunciada. Ja no caso de Maria, a descricdo desses sentimentos indicava sua condi¢do de Yimitada
compreensao’ sobre os procedimentos médicos que lhe causavam dores fisicas e também medo.
Indicava ainda a rela¢do de ‘dependéncia’, uma vez que ao final das ‘orises de choro’, sempre se
enfatizava o fato de Maria queria estar proxima de sua mae.

Dessa maneira, a partir da minha escuta participante eu consegui colocar sob analise alguns
dos expedientes administrativos médico-juridicos. Estes se constituem por uma técnica de aten¢ao
e cuidado, de garantias de satude e direitos e de protecao tipica dos exercicios de poder tutelar
(SOUZA LIMA, 1995). Ao me concentrar nas narrativas ¢ nos engajamentos que as extrapolavam,
formulei elementos de contraponto aos modos como sindromes, tipificagdes juridicas, mas
também ‘dor’ e Sofrimento’ eram descritos no Prontuario. Longe de afirmar que essas descri¢cdes nao
eram verdadeiras, estou querendo sublinhar o fato de que esta estratégia nao era o unico meio de
se narrar essas experiéncias. . parte de uma convencio narrativa (NADAT, 2012) fundada em uma
pratica imersa em disputas e tensdes entre o saber médico, o saber juridico e as reivindicagdes dos
variados ativismos. Por isso, como veremos adiante, a elaborac¢ao de um dispositivo de sofrimento
generalizado construia a figura da wulber vitima de violéncia sexnal’ como justificativa moral ao acesso a
direitos sexuais e reprodutivos ja garantidos.

Isso implica compreender que os abortamentos realizados por Monica, Nice, Laura e Maria
utilizam de uma mesma gramatica emocional. Sem embargo, também implica reconhecer que se
diferenciam burocratica e legalmente, posicionando-as em lugares distintos. No caso de Monica,
sua Gncapacidade’ e ‘vulnerabilidade’ sio condigoes transitorias dado seu estado de perda de consciéncia
devido a embriaguez e substancias desconhecidas que foram colocados em sua bebida. Por niao
poder oferecer resisténcia, a falta de consentimento para o ato sexual a coloca juridicamente em
uma das condi¢Ges descritas como ‘Estupro de Vulneravel’. Diferentemente do que se passa com

Nice, Laura e Maria, a mulher de 24 anos nao ¢ apreendida a priori como um ‘sujeito vulneravel’.
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Em outras palavras, a situacao de ‘vulnerabilidade’ e a ‘incapacidade’ de resisténcia nao sao lidas
pela chave da ‘presuncdo de violéncia’.

Monica, como ¢ sabido, teve reforcada em sua narrativa o choro, as crises de ansiedade, a
culpa e o comportamento de evitagao social. Teve ainda descritas as dificuldades financeiras em
sustentar seus trés filhos, as violéncias fisica, moral e psicolégica perpetradas pelo antigo marido.
Todavia, foram as %deagoes suicidas’ e a possibilidade de um procedimento de interrup¢ao de gestacao
fora do ambiente hospitalar o que despertou preocupagao na equipe do Ambulatério. Desse modo,
foram os fatores decorridos da situagdo de violéncia sexual aquilo que a constréi como vitima’.
Obviamente, isso nao quer dizer que a equipe médica nao estabelecia uma relagdo empatica com o
caso. No entanto, era perceptivel as diferencas de envolvimento quando comparados com as
historias de Nice, Laura e Maria.

Tais relagoes também tinham em conta os aspectos juridicos que envolviam os
procedimentos de interrupgao legal de gestagao. Monica era maior de idade e podia assinar e decidir
autonomamente pelo ato requerido. Ao menos do ambito legal, tal fato tornava a situagao de
abortamento menos complexa, visto que sendo juridicamente responsavel sua vontade para
realizagdo de tal procedimento prevalecia. Entretanto, mesmo nas situagées previstas por lei, ou
seja, abortamento em decorréncia de uma situagao de violéncia sexual, de risco de morte a mae e
de gestagdao de anencéfalo, ha a necessidade de reafirmar esse direito desde uma economia moral
(FASSIN, 2012). Pelo exposto até o momento, sustento que os casos de Nice, Laura e Maria
ampliam o alcance do que estou afirmando sobre e que comecei a elaborar pela histéria de Monica
por a0 menos trés motivos.

Um deles tem a ver com a explicitagdo do emaranhado de relagoes sociais, de moralidades,
de concepgoes religiosas e de disputas politicas em torno das situagdes de violéncia sexual e,
especificamente, do aborto. O outro deles tem a ver com o carater ilusério das concepgdes
universalistas de direito e a necessidade de um longo processo de especificagao de sujeitos e de
seus direitos'. Como bem afirmam Lacerda & Vidal (2014), o texto legal nido é neutro, uma vez
que consolida e reproduz concepgdes fundadas em hierarquias e assimetrias de género, sexualidade,
religiao, raca e deficiéncia!”. Por fim, o ultimo dos motivos diz respeito ao complexo dispositivo de

protecao que envolve, pacientes’, familiares e/ou responsaveis, como também os demais agentes

16 Para uma discussdo mais aprofundada ver Simoes (2019), em especial o capitulo 2.

17 As autoras formulam essa critica aos textos legais, mas também ao que elas chamam de campo do Direito, tendo
por base as mudancas do conceito de violéncia no ordenamento juridico brasileiro. Ao mostrarem o longo processo
pelo qual a violéncia contra a mulher era tipificada no Codigo Penal de 1940, as autoras demonstram que somente com
a Lei Maria da Penha (Lei n°® 11.340/2006) ¢ a Lei do Estupro (Lei n° 12.015/2009) que o bem jutidico a set protegido
era dignidade sexual de mulheres, criancas, adolescentes e demais sujeitos considerados vulneraveis. Isso porque, até
2009 os crimes sexuais eram tipificados como crimes contra os costumes onde o bem juridico ofendido era a honra
do homem.
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institucionais da trama ao qual o Ambulatério é parte. Dessa forma, ao fundamentarem o
abortamento decorrido de uma situagao de violéncia pelo idioma do sofrimento, cria-se uma um
dispositivo de protecdo expandida que envolve a todos os agentes dessa relagao!s.

Penso que analisando as categorias de ‘deficiéncia mental ou intelectnal’, ‘incapacidade’ e
‘vulnerabilidade’ presentes nas narrativas dos casos de Laura e Maria, isso ganhe mais sentido. Tal
afirmacao se da ja que a utilizagao dessas categorias diz respeito a0 mecanismo de retroalimentagao
entre a pratica médica e a pratica juridica. Nesse procedimento, a um sé tempo, sao construidas
defini¢Ges legais e categorias diagnosticas classificatorias. Segundo Gongalvez (2011), essa
interdependéncia ocorre pelo fato de que os atos juridicos extrapolam a competéncia do operador
do direito. Isso quer dizer que, para essa perspectiva, um juiz pode e deve legislar sobre a condigao
de saude dos sujeitos, desde que amparados por especialistas autorizados que lhes fornecam laudos,
relatérios e diagnodsticos a fim de fundamentar suas decisoes. Por isso, ndo espanta o fato de que
nas narrativas dos casos de Laura e Maria fosse possivel identificar um transito de significados e de
efeitos dessas categorias.

‘Violéncia presumida’, por exemplo, ¢ uma disposi¢ao da pratica juridica que circunscreve
como violéncia sexual um ato sexual praticado com sujeitos considerados ‘incapazes’. Isso implica
dizer que, independentemente do consentimento ou nao consentimento do intercurso sexual, 0 ato
¢ inquestionavelmente formalizado como uma situacao de violéncia sexual. Na pratica médica, a
nogao de violéncia sexual passa por outros matizes, uma vez que ¢ fundamental respeitar a
experiéncia vivida dos sujeitos a fim de acolher, atender e cuidar de modo a nao produzir ‘sofrimento’
desnecessario. Obviamente que respeitar tais modos de subjetivagdo nao significa desconsiderar
que um ato sexual possa adquirir uma conotag¢ao de violéncia no sentido juridico. No entanto, em
psiquiatria e psicologia, a experiéncia de violéncia precisa ser enunciada pela paciente’ a fim de se
propiciar estratégias de cuidado que ajudem no processo de compreensio da situagao vivida. De
outro modo, imputar uma experiéncia violenta a quem nao percebe a situagao como violéncia

sexual pode gerar outras formas de ‘ofrimento’.

18 Esse mecanismo de protecido expandida tem a ver com os dilemas e as polémicas envolvendo casos de abortamento.
Demonstrar o sofrimento das %i#imas’ é garantir o exercicio de um direito enunciado por lei, é garantir e proteger
economicamente e moralmente os familiares das pacientes’ e, por fim, proteger a equipe médica de acusagdes de
descumprimento de preceitos legais. Em momentos tao delicados como os atuais, o idioma do sofrimento proporciona
uma dupla camada de cuidado, aten¢do e garantia de direitos que estio constantemente ameagados. No presente artigo
nao é possivel descrever e expor todos os prismas decorrentes desse dispositivo acima enunciado. Para mais ver Simoes
(2019).

19O Cédigo Penal de 1940 define: ‘Art. 224 Presume-se a violéncia, se a vitima: a) ndo ¢ maior de catorze anos; b) é
alienada ou débil mental, e o agente conhecia esta circunstincia; c) ndo pode, por qualquer outra causa, oferecer
resisténcia (DOU, 31 de dez 1940, p.23926). Porém a Lei n® 12.015/2009 revoga tal artigo, ja que passa a adotat o
paradigma da vulnerabilidade. Contudo, segundo afirma Da Silva (2014), ha uma controvérsia entre os operadores do
direito em definir a vulnerabilidade como absoluta e relativa. Para uma discussio aprofundada ver: DA SILVA (2014),
OLIVERIRA JUNIOR (2010), SERUDO & PALHARES (2016).
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Portanto, ao enfatizarem a presungio da violéncia’ em uma situacao atendida no Ambulatério,
a equipe evidencia essa retroalimentacio entre praticas. Por um lado, assume como dado a defini¢ao
juridica de violéncia sexual contra ‘incapazes’ e assim incorporam modos especificos do saber
juridico de narrar, descrever e notificar os casos. Por outro lado, mantém seus modos particulares
de acolher, cuidar e proteger as meninas e mulheres em situacao de violéncia sexual. Os exames
fisicos, o acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico, bem como os cuidados de auxilio para com
os familiares e/ou responsaveis seguem protocolos e diretrizes proprios da saiade. Isso quer dizer
que o respeito as formas de experienciar o episddio sao o fundamento para a condugao de um bom
atendimento. Os casos de Nice e de Maria siao elucidativos, uma vez que o fato de serem
categorizadas, do ponto de vista legal, como menores as colocam diretamente no lugar de
‘incapazes’ que merecem ateng¢ao especial.

Ja no caso de Laura, a ‘presuncao de violéncia’ se da pela sua condi¢ao de ‘deficiente
intelectual’. Ou seja, novamente é a interconexao entre as praticas médicas e as juridicas o que
possibilita tal identificagdo de presuncao. Explico. A defini¢ao juridica de ‘deficiéncia’ e ‘deficiéncia
mental ou intelectual’ presente no ordenamento brasileiro guarda estreitas relagdes com as
definicdes médicas. E verdade, que essas definicoes passaram por algumas transformagdes e
adotaram uma perspectiva vinculada ao modelo social da deficiéncia (DINIZ, 2007). Entretanto,
vale destacar que a pratica cotidiana da maior parte das instancias estatais ainda estio amparadas
por uma forma de circunscrever o conceito ligadas ao campo da Satude, ou seja, vinculadas a
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satude (CID-
10) da Organizagao Mundial da Satde (OMS)2.

Desse modo, o que se encontra na lei € a legitimacao e oficializagao da descri¢ao diagndstica
de uma pratica médica. Os termos ‘deficiéncia mental ou intelectual’ e ‘retardo mental’ utilizados nas
narrativas de Laura e Maria, enfatizam as formas classificatorias do saber médico, mas também,
recolocam essas mesmas formas de classificagdao nos termos descritos pelos ‘diplomas legais’. Isso
implica que tais defini¢oes dizem respeito a um mesmo conjunto de caracteristicas que sdo coladas
aos corpos das duas pacientes’e que tanto as identificam medicamente quanto juridicamente. Assim,
‘retardo mental’, ‘deficiéncia mental’, ‘déficit cognitivo’ e ‘deficiéncia intelectual’ apresentam uma descricao
sobre o “desenvolvimento incompleto do funcionamento intelectual, caracterizados

essencialmente por um comprometimento” (CID-10, 2008).

20 F bem verdade que a OMS produziu no ano de 2001 a Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) a fim de retirar o carater biomédico das defini¢es sobre capacidade, incapacidades e deficiéncias. O
esforco se deu em construir uma definicio que levassem em conta as relagdes sociais e ndo responsabilizasse apenas o
corpo individual. Todavia, é preciso ter em conta que a CIF ndo conseguiu adentrar na pratica médica como se previa.
A classificagdo mais utilizada ainda é a CID que esta em sua 10° Edicao.
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Por sua vez, afirma Basile (2015), o comprometimento das faculdades mentais, a limitagao
do desenvolvimento cognitivo e a dificuldade de compreensio do pensamento abstrato siao
assumidos pelo ordenamento juridico como uma das condi¢oes de incapacitagao da vida civil. Em
outros termos ¢ dizer que ‘deficiéncia intelectnal’ e ‘incapacidade’ juridica sao, quase sempre, tomadas
como sinonimos. Além disso, também havia uma outra aproximagao de conceitos médico e
juridicos. Refiro-me da aproximagao dos conceitos de ‘incapacidade’ e de ‘vulnerabilidade’ nas
tipificacdes das situacoes de violéncia sexual. De acordo com a Lei n° 12.015/2009, conhecida
como Lei do Estupro, vulneravel se converteu em uma tipifica¢ao de crime intitulada “Estupro de

Vulneravel”. Diz:

Art. 217-A. Ter conjung¢io carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14
(catorze) anos:

Pena — reclusio, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos.

§ 1° Incorre na mesma pena quem pratica as agdes descritas no caput com alguém que,
por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario discernimento para a pratica
do ato, ou que, por qualquer causa, ndo pode oferecer resisténcia (DOU, 10 de agosto de
2009, p.02).

O artigo citado ainda contém mais outros quatro paragrafos que desdobram as tipificagdes e
os agravantes de tais atos. No entanto, a vinculagao entre ‘vulnerabilidade’ e ‘deficiéncia intelectual’
nas situagoes de violéncia sexual ndo me pareceu pouco significativa. Afirmo isso tendo no
horizonte o processo bastante singular de como o paradigma do sujeito ‘vulneravel’ emerge no
campo da saide e passa a ser apropriado e reapropriado pelo campo sécio juridico. Como ¢ sabido,
a categoria ‘vulnerabilidade’ foi forjada como uma ferramenta analitica e inicialmente utilizada por
profissionais da saide a fim de discutir e enfrentar os efeitos da epidemia de HIV/AIDS?!. Segundo
Barboza (2013), a categoria tinha por objetivo avaliar as diferentes chances que todo e qualquer
individuo tem de se infectar, “dado o conjunto formado por certas caracteristicas individuais,
socials e institucionais de seu cotidiano julgadas relevantes para maior exposi¢ao ou menor chance
de protecao diante do problema” (p.468).

Em sintese, o que estou querendo enfatizar a partir dessa analise é que as defini¢oes juridicas
de ‘incapacidade’, ‘deficiéncia mental ou intelectual’ e ‘vulnerabilidade’ figuram como
desdobramentos de uma mesma condi¢ao cognitiva definida pela categoria médica de ‘retardo
mental’. Dessa maneira, artificialmente construidas como sinonimos, uma mulher com deficiéncia
intelectual em situacao de violéncia sexual é ‘vulnerabilizada’ e ‘incapacitada’ em todas as suas

condi¢des médico-juridicas.

21 Vale aqui uma importante consideragdo. A categoria vulnerabilidade ¢ inescapavelmente relacionada a categoria risco.
Dessa forma, produz uma espécie de contagio perigoso inerente aos sujeitos que sdo assignados como vulneraveis. Na
area da Satde a ideia de tisco que envolve epidemia do HIV/AIDS ¢, talvez, o exemplo mais contundente. Entretanto,
Natalia Corazza tem refletido sobre os efeitos similares dessa associacio entre vulnerabilidade, risco e perigo no campo
da Seguranca Publica. Agradeco aqui essa preciosa indicagdo que, penso, podera ser desenvolvida por e em outros
artigos.
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Por isso, devido a delicadeza e polémica envolvendo os casos de Znterrupeao legal de gestagao’,
os direitos que, em teoria estariam garantidos, passam a ser movimentados pela chave da
vitimizagao. A recente discussdo chamada pelo Supremo Tribunal Federal (STF) sobre a Arguicao
de Descumprimento de Preceito Fundamental 442 (ADPF 442), realizada em agosto de 2018,
ilustra bastante bem a particularidade do assunto e a importancia da categoria ‘vitima’ nesse
processo. Isso se deve pelo fato de que mesmo a manifestagao publica do sofrimento associado a
violéncia que é narrada por mulheres, com ou sem deficiéncia intelectual, tem se convertido em
uma ag¢ao passivel de questionamento por determinados grupos. O argumento também se utiliza
do idioma da dor e do sofrimento, mas desloca o sujeito a ser vitimizado’, colando ao nascituro o
status de verdadeira 'vitima da situacao de violéncia sexual’. Isto posto, sustento que as modalidades
de gestao médico-juridicas tém se realizado por sofisticados mecanismos de regulacio e
descapacitacao de corpos.

Estes mecanismos tanto constroem alguns corpos como as ‘verdadeiras vitimas’, como
explicitam a importancia contemporanea da ‘vitima’ como figura central nas politicas de justica,
garantia e reparacio (SARTI, 2009). Do mesmo modo, também constréi uma retérica de
descapacitacdo que se propaga para além das defini¢oes juridicas de ‘deficiéncia’ e ‘deficiéncia
intelectual’. Sao modos de gestar corpos e de gerir experiéncias, sexualidades e desejos que nao
comportam outra forma que nao a logica da ‘vulnerabilidade’, da ‘protecao’ e do ‘descontrole’. Por
isso, os casos de Maria e Laura me ajudam a evidenciar as tecnologias de regulagdao inerentes a
formulac¢do desse idioma moral. Independentemente da experiéncia psiquica e emocional dessas
meninas e mulheres, tais tecnologias vitimizam’ e cristalizam dor e soffimento como a unica
possibilidade de habitar o mundo social.

Para além disso, as situagdes de Laura e Maira explicitam o paradoxo processo de emergéncia
de ‘pessoas com deficiéncia intelectual’ como sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos. Dessa
forma, penso que nesses dois casos, cada uma das trés categorias que apresentei perdem suas
especificidades técnicas. Entretanto, vao se construindo como elementos de uma descri¢do
associada, como bem ja afirmei, gramaticas emocionais (COELHO & SARTI & VICTORA, 2013)
fundadas em sentimentos como angustia, dot, sofrimento, empatia e antipatia. Estas por sua vez
se espralam para todas as relagdes com as quais estdo envolvidas. Nao a toa o sofrimento da avo
de Laura foi constantemente reforcado na narrativa. De igual modo, o sofrimento e a angustia da
mae de Maria e dos familiares de Nice compuseram as justificativas dos pedidos de interrupgao de

gestacao.
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Consideracoes Finais

Os abortos realizados por Laura, Maria, Monica e Nice explicitam as disputas, as tensoes e
as torgoes (VIANNA, 2012) proprias da judicializagao das relagoes sociais (RIFIOTIS, 2012).
Mesmo que a letra da lei garanta a possibilidade de interrupgao legal de gestacao em situagdes como
as vividas pelas quatro mulheres, na pratica tal garantia é operada de outro modo. Foi necessaria a
elaboracao de uma gramatica emocional que as construia como wulberes vitimas de violéncia sexual’
para que as repreensdes morais advindas do abortamento fossem minimizadas. Também foi
necessario o espraiamento para os conjuges, filhos e/ou familiares da ‘dor’ e do Sofrimento’ causado
pelo episddio de violéncia, para que a interrup¢ao legal de gravidez, entendida como exercicio de
um direito, nao fosse tomada como um ato injustificado.

As diversas categorias juridicas pelas quais meninas e mulheres em situagao de violéncia
sexual sao marcadas, como ja indicado, parecem perder suas especificidades. Perdem também sua
amplitude em especificar sujeitos variados atingidos por uma situagao violenta, assim como a
capacidade de diferenciar e tipificar juridicamente crimes e puni¢des. Nos pedidos de interrupgao
legal de gestacao envolvendo meninas e mulheres com e sem deficiéncia intelectual, fica mais
evidente a gramatica emocional envolvida nas decisoes. Sempre respeitando os aspectos legais de
tais pedidos, o esfor¢o estava em construir moralmente um processo de vitimizagdo que nao
deixasse duvidas sobre as decisoes tomadas seja pela equipe médica, seja pela menina ou mulher
com e sem deficiéncia intelectual, seja pelos responsaveis legais.

Utilizar esses quatro casos em comparac¢ao também possibilitou um entendimento matizado
sobre as tramas da deficiéncia e a modalidade de gestdo que ela produz. Isso porque, ao colocar
sob analise as estratégias de classificacdo, circunscri¢ao, descri¢ao, hierarquizagao e regulacao pelas
quais o conceito deficiéncia intelectual passa, consegui apreender uma dinamica de controle social
comum a outros corpos. Diferentemente de Laura e Maria, Monica e Nice ndo sio assignadas
pessoas com deficiéncia intelectual. Todavia, estao marcadas e atravessadas pela mesma légica do
que chamei dispositivo de descapacitacao inerente ao que é descrito como deficiéncia intelectual. Em
outros termos ¢é dizer que a deficiéncia intelectual ndo é uma categoria médica ou juridica. Ela é
uma maneira de construir e estabelecer relagdes que supde um processo marcado de desigualdades
de poder, subordinagao e hierarquizagio.

Este tem a ver com um processo em que sao tornadas ‘incapazes’, ‘vulneraveis’ e ‘deficientes’
nao apenas as meninas e mulheres assignadas como tal, mas também toda as relagdes ao seu redor.
Dessa maneira, Monica e também seus filhos sao produzidos como vitimas de violéncia sexnal’. Laura,
a avé e a tia também sdo simbolicamente atravessas pelo ato de violéncia e ‘incapacitadas’ de

prosseguir com a gravidez. Nice, a mae e toda sua organizacao familiar sio presumidamente vulnerdvess’
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seja pelas condi¢bes emocionais, seja pelas condigoes financeiras, seja pelas outras tantas situagoes
de violéncia a qual estdo expostas. Maria, 0 irmao mais novo ‘agressor’, o irmao mais velho e a mae
sao marcados por uma ‘incapacidade de autogestio’ dos atos da vida civil. No limite, a partir desse
processo, deficiéncia se converte em uma pratica de gestar, gerir e governar sujeitos de direitos
sexuais e reprodutivos sejam eles juridica e medicamente com ou sem deficiéncia intelectual.

E verdade que tal percepcio ja havia sido descrita por Vianna (2002) com o conceito de
menoridade ¢ desdobrado por Lugones (2012) nas #éenicas de memorizacao. Sem embargo, formular tais
percepcoes a partir da descapacitagio me ajuda a produzir um deslocamento importante nos
chamados estudos sobre deficiéncia. Ao utilizar essa concepgdo consigo trazer atengdao para as
formas eminentemente sociais de classificagao e demarcagao desses corpos e, assim, explicito as
nogoes de desvantagem, déficit cognitivo e incompletude que estio atreladas a deficiéncia
intelectual. Em outros termos, o que quero afirmar é que a noc¢ao de descapacidade ajuda a produzir
um distanciamento dos saberes médico e juridico por mim chamado de disjungao.

Como desdobramento desse processo disjuntivo, a descapacitagio ¢ um ato continuo de acao
tutelar que se utiliza dos mesmos mecanismos de geréncia da deficiéncia intelectual para regular
sujeitos. Isso ndo quer dizer que a condi¢ao de pessoa com deficiéncia intelectual de Laura e Maria
seja igual a condi¢do de pessoa sem deficiéncia intelectual de Monica e Nice. Significa sim dizer
que as mesmas estratégias de regulacio e controle desses corpos nos procedimentos de
abortamento legal sio operacionalizadas. Ou seja, a deficiéncia intelectual pensada a partir dessa
chave de descapacidade ¢ um eixo de diferenciacdo, hierarquizagao e distingdo comum a todos os
corpos. Ela é uma pratica que se estende e é constituinte do modo como construimos, assimilamos
e efetuamos os direitos sexuais e reprodutivos. No limite, ela governa determinados sujeitos e suas

formas de acessar seus direitos.
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