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Em dezembro de 2022, apresentei ao Departamento de Direito Penal, Medicina
Forense e¢ Criminologia da Faculdade de Direito da Universidade de S3ao Paulo o meu
Trabalho de Conclusao de Curso. O objetivo daquela pesquisa foi empreender a anélise critica
dos enunciados que avaliam os transtornos mentais das personagens femininas do processo
penal, explicitando tendéncias discursivas discriminatorias e identificando argumentos que
trivializam: o punitivismo e o paradigma do Direito Penal maximo; a marginalizagdo, a
moralizacdo e a cassagdo dos direitos dos sujeitos desacreditaveis (GOFFMAN, 1988); a
violéncia de género; a naturalizacdo do sofrimento psiquico feminino; a patologizacdo da
feminilidade; e a domesticagdo psiquiatrica do comportamento feminino desviante.

Desejei salientar as maneiras pelas quais a assimetria das relagdes de género ¢
invisibilizada ou reforcada por intermédio de discursos institucionais e denunciar
representacoes estereotipadas e estigmatizantes de mulheres acometidas por transtornos
mentais. A hipotese central com a qual trabalhei foi a de que discursos ventilados pelo sistema
de justica sobre os transtornos mentais de sujeitos femininos concorrem para a perpetuacao de
esteredtipos, preconceitos e discriminagdes feitas com base no género extremamente nocivos
a efetivacao dos direitos das mulheres.

Metodologicamente, foi uma pesquisa documental e bibliogréafica de perfil qualitativo
orientada pelo aporte das Ciéncias Sociais, das teorias feministas sobre o Direito, da
Criminologia feminista, da Psicologia e da Psiquiatria. Minha intengdo foi pensar o Direito
para além de seu referencial normativo, por isso escolhi fazer pesquisa empirica. Optei por
uma leitura critica do discurso de decisdes judiciais porque elas favorecem a descri¢do de
praticas institucionais, de visdes de mundo e de relagdes de poder. A exemplo de Michel
Foucault (1977), aspirei a uma analise politica dos embates discursivos estabelecidos para a

prescrigao de papéis sociais. Como Carlo Ginzburg (2006), almejei reconstruir um fragmento
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da nossa cultura. Para tanto, aderi aos métodos da analise de conteudo e a técnica da
categoriza¢do tematica. Finalmente, minha pesquisa rejeitou os valores androcéntricos e as
premissas totalizantes do pensamento cientifico moderno sem recuar para o relativismo —
esquivando-se, ainda, da generalizacdo das vivéncias femininas (HARDING, 1993).

Os documentos que compuseram o conjunto amostral daquele trabalho sdo 58
acordaos proferidos pelo Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo (TJSP) entre 1997 e
2020. Minha pesquisa procurou suprir uma lacuna analitica e qualificar o debate sobre um
tema de indiscutivel repercussao na vida das mulheres, denunciando a reproducao de
discursos discriminatorios e a banalizagdo da violéncia de género na esfera institucional. Uma
apreciagdo critica do discurso de decisdes judiciais evidencia que a despeito da sinalizacdo de
imparcialidade, a pratica juridica extrapola a mera subsuncdo do fato a norma abstrata e
encontra-se inextricavelmente vinculada a uma série de elementos concretos da vida social,
tais como representagdes coletivas, ideologias e relacdes de poder.

Articulei dois eixos tematicos principais: saide mental e género. Nesta seara, destaco
a producao académica de Valeska Zanello, professora no Departamento de Psicologia Clinica
da Universidade de Brasilia, para quem o género ¢ elemento chave para a compreensao de
transtornos mentais (ZANELLO; SILVA, 2012). Quando as praticas psiquiatricas se mantém
cegas as questdes de género, as provaveis consequéncias sdo a patologizacao da feminilidade,
a naturalizacdo do adoecimento psiquico feminino e a invisibiliza¢do das assimetrias sociais
que lhe sdo pertinentes. Sao os estudos de género na area da saude mental que nos instruem
sobre a especificidade do sofrimento psiquico em mulheres, denunciando a medicalizacio dos
fatores sociais que o acarretam (SANTOS, 2009).

A mobiliza¢do da categoria género, um conceito criado para contestar a naturalizagao
de desigualdades, impulsiona a transformacao de uma conjuntura de desequilibrio nas
relagdes entre homens e mulheres que repercute em indicadores sociais desfavoraveis para a
populacdo feminina (PISCITELLI, 2009). Discriminagdes feitas com base no género sdo
promovidas pelo ordenamento juridico e por um sistema de justica (PIMENTEL;
SCHRITZMEYER; PANDIJIARJIAN, 1998) que ainda ¢ majoritariamente masculino
(SEVERI, 2016). A criminologia feminista questiona o paradigma androcéntrico que
invisibiliza o género, sugerindo que os saberes criminoldgicos podem ser mais acurados e
completos pela adesdo a uma perspectiva de género (MENDES, 2012).

Os juizos médicos sobre o que representa um comportamento normal ou patoldgico
sdo determinados por fatores historicos. Conquanto se proponha neutro, o diagndstico

psiquiatrico funciona como instrumento moralizador que exprime os interesses da familia e do



Estado (GOFFMAN, 2017; FOUCAULT, 2001). A expansdo da esfera de ingeréncia da
psiquiatria criou novos objetos de intervencdo médica e os limiares para o diagndstico de
transtornos psiquiatricos encontram-se modulados para a medicalizagdo sistematica da
normalidade e para a patologizacao dos conflitos sociais (FOUCAULT, 2001).

A invisibilizacdo da opressdo de género resulta em naturalizacdo do adoecimento
psiquico feminino, que ¢ majoritariamente um produto dos papéis sociais exercidos pela
paciente. Ja o sobrediagnostico de determinados transtornos em mulheres (BOEFF;
CAMARGO, 2018) reflete a praxe milenar de patologizagdao da feminilidade — vinculagao de
perturbacdes mentais as particularidades do corpo e do comportamento femininos.
Empenhei-me para demonstrar que essas, juntamente com a domesticacdo psiquiatrica do
comportamento feminino desviante, sdo estratégias de refor¢o de papéis sociais garantidores
da dominagao de género.

Para a abordagem biomédica — que se pretende neutra — a mulher ¢ oprimida
sobretudo por peculiaridades de sua constitui¢ao fisica, e ndo pelas circunstancias do meio
social. A vertente sdcio-historica, a seu turno, assimila a enfermidade psiquica ndo somente a
partir de disfungdes hormonais, mas também como um produto dos papéis sociais exercidos
pela paciente psiquiatrica (BOEFF; CAMARGO, 2018). Sob uma analise socio-historica, o
adoecimento psiquico vincula-se a vulnerabilidade social, como bem atesta a incidéncia maior
de transtornos mentais entre os individuos que desempenham papéis sociais subalternos
(CAMPOS; ZANELLO, 2017).

A desigualdade nas relagdes de género ¢ apontada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como um fator de risco para a depressao e para a ansiedade, especialmente se aparecer
conjugada as seguintes situagdes: a condicdo de ser negra; a pobreza; a condi¢do de ser chefe
de familia; a dupla ou tripla jornada; a sobrecarga de trabalhos domésticos; ao desemprego ou
ao emprego informal; a baixa escolaridade; a maternidade; ao casamento; a violéncia conjugal
e familiar (ZANELLO, 2010). A divisdo sexual do trabalho e a pressao social para o exercicio
dos multiplos papéis de género desempenhados pela mulher — esposa, mae, cuidadora,
provedora do sustento familiar — de ordinério ocasionam o sofrimento psiquico feminino, cuja
experiéncia, conquanto pareca individual, se constréi socialmente com base em valores
compartilhados (SANTOS, 2009).

Se os homens sdo enaltecidos por sua virilidade sexual e laborativa, o que a sociedade
valoriza nas mulheres ¢ a beleza estética, a reniincia a sexualidade e o cuidado do outro — a
prontiddo para se sacrificar pelo outro, para viver no esquecimento de si. Nao a toa
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relacionamentos amorosos e familiares; sobre o casamento € a maternidade; sobre a violéncia
sexual, fisica ou psicoldgica sofrida nos contextos conjugal e doméstico; sobre a ndo
adequacdo ao ideal estético (ZANELLO; FIUZA; COSTA, 2015).

A socializagao feminina compele a mulher ao siléncio, a autoanulagao. Sempre que ela
diz o que sente e 0 que pensa, sempre que ela coloca limites e repele abusos, sua conduta ¢
percebida como hostil. Com todas as formas de oposi¢do reprimidas, o adoecimento psiquico
pode representar a unica maneira da mulher se fazer ouvir (ZANELLO; FIUZA; COSTA,
2015). Por esse motivo € que se rechaca o significado biologizante e a-historico atribuido pelo
discurso psiquiatrico a comportamentos que deveriam ser interpretados menos como sintomas
e mais como uma reac¢do plausivel ao contexto de exploragdo e aviltamento do género
feminino (BOEFF; CAMARGO, 2018).

O trabalho da historiadora Maria Clementina Pereira Cunha (1989) sobre as mulheres
internadas no Hospicio do Juquery destacou nos enunciados médicos do final do século XIX
“o refor¢o de certos papéis e esteredtipos sociais garantidores da dominacao de género e da
dominacdo de classe”. Por ocasido da publicacdo de A Etiologia da Histeria (1896) de
Sigmund Freud, as perturbagdes mentais ja haviam sido vinculadas as particularidades do
corpo feminino e ao exercicio andmalo da sexualidade pela mulher durante pelo menos quatro
milénios. Ao longo do século XIX, o saber alienista retomou a representacdo do corpo
feminino vigente desde a Antiguidade — como um estranho organismo sujeito a fluxos
periodicos de um sangue denso de humores toxicos e a profundas alteragdes fisiologicas a
cada gravidez, no puerpério e no climatério — para sustentar que a mente da mulher ¢ tao
instavel quanto o corpo e que ¢ mais predisposta as perturbagdes da razdo do que a mente
masculina.

A normalidade das fungdes psiquicas femininas estaria condicionada ao exercicio
controlado da sexualidade. O controle sexual das filhas e esposas das “boas familias” era
legitimado pelo discurso médico que naturalizava a opressdo de género e reforcava o poder
familiar dos pais e dos maridos — que decidiam “com uma facilidade que hoje pareceria
espantosa” (CUNHA, 1989) sobre a internagao das mulheres anormais diante do menor
desconforto moral causado pelo seu comportamento. O enclausuramento dessas mulheres
exprime tanto a necessidade de puni¢do para a conduta social destoante quanto a urgéncia
para ocultar o fracasso do ideal burgués de familia. Nesses termos, o discurso moralizador de
uma medicina misoégina em prol do fortalecimento da autoridade dos homens sobre a familia

serve como parametro de distin¢cdo de classes e como instrumento para o controle social e



para a dominagdo de género, conferindo a conotacdo da domesticagcdo ao tratamento das
mulheres julgadas mentalmente enfermas.

A prevaléncia de disturbios psicologicos ¢, no fim das contas, similar para homens e
mulheres. As mulheres buscam mais do que os homens os servigos de atencao a saide mental:
as usuarias desses servigos sdo geralmente mulheres casadas, maes e vitimas de violéncia
(CAMPOS; RAMALHO; ZANELLO, 2017; PEDROSA; ZANELLO, 2016). Servigos de
atencao psicossocial t€ém papel crucial no atendimento integral a violéncia de género. Falta,
contudo, capacitacdo técnica das profissionais de satide para responder a essa demanda
(PEDROSA; ZANELLO, 2016).

Eu desejava estudar como os transtornos psiquicos em mulheres eram interpretados
pelo sistema de justica penal e o bindmio acusada/vitima foi a minha chave de leitura
principal. Desde o projeto, a analise que a leitora encontrara adiante foi idealizada nos termos
de uma categorizac¢do tematica principal: haveria um capitulo dedicado as rés e outro capitulo
dedicado as vitimas. Essa diferenciagdo central se pautava pela hipotese de que transtornos
mentais em mulheres seriam, no mais das vezes, questionados, relativizados e
desconsiderados quando do seu reconhecimento dependesse a mitigacao da culpabilidade da
acusada. Por outro lado, disturbios psiquicos seriam ndo s6 reconhecidos como enfatizados
com o fito de se deslegitimarem as alegagdes da vitima da violéncia de género.

Hoje, muitas leituras e reflexdes apds a entrega daquele projeto bem-intencionado,
percebo que tal hipotese €, no minimo, redutiva. Pode ser dificil definir se uma mulher ¢ mais
acusada ou mais vitima. Tratar em apartado da situacdo das mulheres em conflito com a lei
penal continua parecendo, entretanto, uma 6tima ideia. Isso porque diante de uma conjuntura
de desatencao sistémica ¢ mais do que oportuno explicitar as inimeras violagdes de direitos
sofridas por elas, reivindicando alternativas ao superencarceramento feminino.

A saude psiquica das mulheres em conflito com a lei penal ndo ¢ nem de longe uma
prioridade. A prisdo impossibilita o acesso a tratamentos médicos indispensaveis, como o
acompanhamento psiquidtrico ou o uso regular de medicamentos. Os acorddos analisados
expressam a descren¢a dos magistrados® em relagdo a gravidade do estado de satide da mulher

detida ou a indisponibilidade de tratamento médico no estabelecimento prisional. A saude

2 O maior tribunal estadual do pais tem hoje apenas 34 desembargadoras — 9,4% de um total de 360
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desembargadoras. Em apreco a concretude de tal constatagdo, ndo usarei o feminino universal quando fizer
mencao aos desembargadores que julgaram os acérddos examinados.



fisica e mental da mulher privada de liberdade encontra-se relegada em detrimento da
“garantia da ordem publica”.

Contrariando os principios da Reforma Psiquiatrica, o regime segregacional continua
prevalecendo na execu¢do das medidas de seguranca. A pessoa portadora de disturbio
psiquico em conflito com a lei estd submetida a um estatuto mais gravoso que os sujeitos
imputaveis e a indefini¢do temporal das medidas de seguranga ¢ a mais emblematica ofensa
aos direitos de pessoas inimputdveis. O prognostico de periculosidade ¢ um mero juizo
probabilistico que ndo encontra respaldo em nenhum dado objetivo. Discursos estigmatizantes
nos acordaos estudados comunicam a crenga de que individuos que sofrem com perturbagdes
mentais sdo essencialmente perigosos e devem ser mantidos presos ou internados.

Quando o estado psiquico da ré ndo chega a ser formalmente avaliado, sdo maiores as
chances de que ela acabe sendo condenada. A forma habitual de se fazer prova da
inimputabilidade da acusada ¢ por intermédio da pericia médica. Em regra prestigiado e
ratificado, o laudo pericial pode ser eventualmente questionado ou ignorado. Quase sempre,
porém, os desembargadores adotaram o parecer psiquiatrico como razdes de decidir.

A posicao do desembargador sobre o quadro de enfermidade psiquiatrica da acusada é,
por vezes, arbitraria e contrafactual, a despeito de um comprovado histérico de tratamento
psiquiatrico e de crises nervosas. A contestacdo da inimputabilidade fundada em testemunhos
que questionam o comprometimento das capacidades psiquicas da pessoa indiciada da ensejo
a condenagdes baseadas na mera aparéncia de higidez mental de acordo com concepgdes
leigas. Esses testemunhos veiculam uma série de esteredtipos e preconceitos em relagdo a
pessoas acometidas por transtornos mentais.

A retorica de impugna¢do do comprometimento das faculdades mentais da ré nos
acordados analisados pode ser ilustrada pelo caso de J., que passo a relatar. J. lidava com o
sofrimento psiquico desde os onze anos de idade e fazia tratamento psiquiatrico. Com efeito,
toda a sua familia fazia tratamento, pois os transtornos que lhe acometiam eram hereditarios.
Por ter entrado em conflito com varios familiares em virtude de sua resisténcia em seguir com
o tratamento, J. foi morar com a irma, que também apresentava um quadro de perturbacao
psiquica. Os episddios de autoflagelacdo e as tentativas de suicidio de J. eram frequentes. No
inicio da gravidez a época dos fatos, veio a saber que a irma misturava a medicagdo
psiquiatrica no leite ou no suco que tomava. De acordo com a defesa, J. pensou estar diante de
uma agressao atual e injusta e a repeliu, segundo seu entendimento, utilizando os meios
necessarios para nao ser envenenada pelas vitimas. Havendo evidéncias de que o cunhado a

teria segurado para que a irma forgasse a ingestdo de medicamentos, J., munida de uma faca,



tentou golpear o cunhado e feriu a irmd no brago quando esta tentou ajudar o marido. J.
acabou denunciada por dupla tentativa de homicidio®.
Instado a se pronunciar acerca da situagao, o desembargador relator avaliou a hipotese

da inimputabilidade de J. nos seguintes termos:

Nem as vitimas nem a propria J., relatam que ela ndo tivesse condigdes psicologicas
de discernimento, apesar do longo histérico de tratamento contra a sindrome do
panico ¢ a depressdo. A mera condi¢do de portadora de tais ‘enfermidades’ ndo
privou a acusada de razdo, tanto que o caso concreto nem mesmo se aproximaria de
uma hipdtese de exclusdo de culpabilidade. Embora alteragdes de comportamento
como exasperacao e agressividade pudessem, em tese, decorrer do quadro clinico da
ré, estas ndo foram demonstradas a ponto de se concluir que J. acreditou ter sofrido
uma agressdo injusta, atual ou iminente.

A despeito do “longo historico de tratamento” psiquidtrico, dos constantes episodios
de autoflagelagdo e das reiteradas tentativas de suicidio, da desestruturagdo das relagdes
familiares, perpassadas por multiplas instabilidades psicoldgicas, o magistrado considerou
que J. podia compreender a ilicitude da sua conduta e autodeterminar-se de acordo com esse
entendimento posto que nem ela nem as vitimas, pessoas comprovadamente afetadas por
transtornos mentais, teriam manifestado a impressao de que J. era inimputavel. A posi¢do do
desembargador — de que o quadro de enfermidade psiquidtrica de J. ndo comprometeu o seu
discernimento € que “o caso concreto nem mesmo se aproximaria de uma hipdtese de
exclusdo de culpabilidade” — ¢ arbitraria e contrafactual, sendo ndo apenas possivel como
provavel que a condi¢do de saude de J. tenha afetado a sua capacidade de autodeterminagao.

O magistrado seguiu argumentando que a tese da legitima defesa putativa de J. ndo se
sustentava na auséncia do “atributo essencial da excludente de ilicitude, o carater injusto da
acdo que enseja a legitima defesa”. Embora existissem provas de que J. foi fisicamente
forcada a tomar os remédios, disse que a acusada sé foi “verbalmente pressionada”. Nao
haveria, segundo ele, “qualquer traco de antijuridicidade no comportamento das vitimas” na
medida em que “a ré, as vitimas e a familia inteira das partes tém conhecimento da
necessidade de ingestdao regular de medicamentos pela acusada, a fim de manter estavel e
controlado seu estado emocional”. Declarou ainda ndo existirem “motivos solidos para chegar
razoavelmente a conclusdo de que o antidepressivo causaria prejuizos a satde dela e do feto”
e que essa “falsa percep¢do” seria “puramente pessoal, formulada pela ré com o fito de
abrandar a interpretacdo mais precisa dos fatos”. Concluiu assegurando que nao havia

“minimas razdes para supor uma tentativa de envenenamento” j& que ndo existiria

* Imputagdo posteriormente desclassificada para o delito de lesdo corporal, crime pelo qual J. foi condenada.



“animosidade entre as partes”, sendo evidente o animus laedendi — a intencao de lesionar — de
J., que era a Gnica pessoa armada no episodio.

O veredito do desembargador relator deixou de atender a nocdo de que a legitima
defesa putativa ocorre quando alguém se julga erroneamente diante de uma agressao injusta,
tendo a sincera e intima convic¢do da necessidade de repelir essa agressdo imaginaria
(BITENCOURT, 2008). Nao ¢ preciso que uma agressdo injusta aconteca objetivamente,
desde que o erro de representagdo afigure-se justificavel — como ¢ certamente o caso quando a
acusada sofre de sindrome do panico, um imponderado medo da morte que pode se manifestar
através de idéias delirantes de perseguicdo. A “solidez” e a “razoabilidade” dos motivos para
a reacdo de J. deveriam ter sido aferidas desde a perspectiva da pessoa acometida pela
perturbacdo psiquica, posto que toda falsa percep¢dao da realidade ¢, num certo sentido,
“puramente pessoal”.

A afirmagdo de que o tratamento compulsorio de J. ndo se constituiu como agressao
injusta porquanto todos os envolvidos “tinham conhecimento da necessidade de ingestdo
regular de medicamentos pela acusada, a fim de manter estdvel e controlado seu estado
emocional” enuncia um contrassenso: se a instabilidade do quadro psicologico de J.
justificava a medicacdo forgada, por que ela ndo justificou também a reagdo descompensada
da ré a compulsoriedade do tratamento? Ja a negativa de qualquer “animosidade entre as
partes”, incompativel com os testemunhos sobre os muitos atritos que marcam as relagcdes
familiares de J., expressa ainda um outro paradoxo: se ndo havia nenhuma animosidade entre
as partes e, de resto, nenhuma razdo para agir agressivamente naquele contexto, o que poderia
explicar a atitude violenta de J. sendo a sua inimputabilidade? Também aqui o magistrado
preferiu supor na ré a malicia para buscar atenuar uma cristalina e injustificavel intencao de
ferir seus familiares.

Aprendemos com Goffman (2017) e com Foucault (2001) que o escopo principal da
psiquiatria ¢ a moraliza¢do e que o discurso psiquiatrico exprime os interesses de diferentes
instancias de controle: familia, comunidade ¢ instituicoes do Estado. Se os exames
psiquiatricos em matéria penal patologizam a desobediéncia e a indocilidade, os tratamentos
compulsdrios acobertam sob a doutrina do cuidado as demandas familiar, comunitaria e
estatal pelo adestramento moralizante, que visa garantir o adequado cumprimento dos papéis
sociais impostos para o género. Vozes masculinas dotadas de autoridade moral propagam o
lugar-comum da mulher anormal, exigindo que ela seja censurada e reabilitada caso largue o

tratamento, se comporte de maneira agressiva, consuma alcool ou use drogas.



A obrigatoriedade do tratamento para a paciente psiquidtrica visa garantir o adequado
cumprimento dos papéis sociais que lhe sdo atribuidos. O pretenso carater terapéutico das
medidas de seguranga ¢ incompativel com o seu cunho impositivo — a denotar um propdsito
punitivo dissimulado (WEIGERT, 2006). No que se refere as mulheres, o controle
medicamentoso feito em larga escala traz consequéncias deletérias para a saude feminina,
sendo a dependéncia quimica a mais patente delas®. Ainda assim, a terapia farmacologica
desponta como necessidade incontestavel ja que a satde das mulheres em conflito com a lei
penal permanece em segundo plano em face das reivindicagdes pela defesa social. Retomo o
caso de J. para explanar como a submissdo da paciente psiquiatrica ao tratamento ¢ encarada

como uma obrigacdo moral:

Antecipando um episédio de crise nervosa, tentou convencer J. a ingerir
medicamentos para se acalmar. As vitimas narraram que J. apresenta manifesta
recalcitrancia a tomar qualquer remédio. A insisténcia puramente verbal para que
tomasse os medicamentos tinha por objetivo o bem-estar e a satde de J., além de ser
medida indispensavel a seguranca dos demais. Ainda que a irma estivesse
secretamente adicionando remédios as bebidas que a ré tomava, tal medida deve ter
sido adotada para preservar a harmonia e a convivéncia familiares, ja que a ré so
restava mesmo viver com a irma, pois havia entrado em conflito com os demais
membros da familia.

Como pessoa acometida por perturbagdo psiquica, pelo seu proprio bem, mas também
pela “seguranca dos demais”, J. tinha o dever de se deixar medicar. Toda desobediéncia a esse
preceito ha de ser sancionada — em ultimo caso, com a prisao. O enunciado acima recorre a
“falécia tutelar”: para a protecdo da saude foi autorizada uma intervengdo nociva a saude. De
fato, o tratamento compulsorio atendia menos ao cuidado com a satide de J. e mais a demanda
de sua familia por docilidade. Como deixou bem claro o magistrado, a preservacao da
“harmonia e da convivéncia familiares” justificava ndo s6 o tratamento compulsério como
também a medicacdo sub-repticia, o que tornava qualquer reagdo uma resisténcia descabida.
Para além da “manifesta recalcitrancia” em tomar os medicamentos, J. foi penalizada por ter
“entrado em conflito com os demais membros da familia”, atitude reprovavel segundo a moral
vigente.

Dou sequéncia a andlise com a investigacao dos enunciados sobre transtornos mentais
em mulheres vitimas de violéncia de género. Mobilizar a no¢do de “violéncia baseada no

género” é romper com uma tradi¢do normativa conservadora que evita admitir que o género ¢é

categoria central no debate sobre o enfrentamento da violéncia doméstica (DINIZ; GUMIERI,

*INSTITUTO TERRA, TRABALHO E CIDADANIA. Mulheres em prisdo: desafios € possibilidades para
reduzir a prisdo proviséria de mulheres. Sdo Paulo: ITTC, 2017.



2018). Uma leitura pretensamente neutra desse fenomeno menospreza o género enquanto
fator de risco para a violéncia e elege a salvaguarda da harmonia familiar como prioridade em
detrimento da protecdo da vida e da integridade fisica e psiquica das mulheres. A
denominacdo “violéncia de género” enfatiza que esse tipo de abuso se produz no contexto das
desiguais relagdes de poder entre os géneros formadas ao longo da historia e perpetuadas em
manifestagdes da nossa cultura (PANDJIARIJITAN, 2002), sendo amplamente utilizado para o
controle informal das mulheres com vistas a garantir a conformidade as expectativas sociais
para o género feminino.

A tolerancia social a violéncia contra as mulheres conduz a uma proeminente cifra
oculta: estimativas divulgadas em 2021 pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) indicam
que uma a cada trés mulheres (30%) ja foi submetida a violéncia de género globalmente®. O
orgdo aponta como fatores de risco individuais para exposi¢do a violéncia de género:
vulnerabilidade socioecondmica; deficiéncias e problemas de satde; abuso de substancia;
baixa escolaridade; desemprego; historico de violéncia familiar e maus-tratos suportados na
infancia. Alguns desses sdo igualmente fatores de risco para o surgimento de transtornos
mentais (SCORSIN; BALLAROTTI, 2020).

A violéncia de género deve ser tratada como um problema de satide publica que afeta
negativamente ndo apenas a saude fisica, mas também a saude mental, sexual e reprodutiva
das mulheres. Mulheres vitimas de violéncia chegam onze vezes mais aos servicos de atengao
a saude mental do que mulheres que ndo passaram por situagdes de violéncia (PEDROSA;
ZANELLO, 2016). O risco de desenvolver depressdo, ansiedade e transtorno do estresse
poOs-traumatico ¢ aumentado em até sete vezes quando se sofre violéncia de género
(SCORSIN; BALLAROTTI, 2020).

A perspectiva criminologica critica opde-se frontalmente a utilizagdo simbolica do
Direito Penal como estratégia de prevencao da violéncia contra as mulheres, entendendo que a
criminalizacdo da violéncia ndo atende a demanda das vitimas pela pacificagcdo das relagdes
domésticas. A licao da professora Vera Regina Pereira de Andrade (1996) € a de que o sistema
penal ndo ¢ capaz de proteger as mulheres contra a violéncia de gé€nero pelos seguintes
motivos: porque ndo previne as agressoes; porque nao atende aos interesses das vitimas na
gestdo do conflito; e porque ndo contribui para a transformagdo das relagdes assimétricas de
género. Outrossim, o sistema penal duplica a agressao sofrida pelas vitimas por intermédio da

chamada violéncia institucional, que reproduz as desigualdades de classe, de raca e de género

> VIOLENCE against women. World Health Organization, 9 mar. 2021. Disponivel em: Violence against
women. Acesso em: 9 out. 2022.
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presentes no meio social. Existe um continuum entre o controle social informal exercido pela
sociedade em geral e o controle formal exercido pelo poder estatal sobre as mulheres que se
afastam dos estritos padrdes de comportamento impostos ao género feminino (ANDRADE,
1996).

Dito isso, muito embora a Lei Maria da Penha estabeleca alguns poucos incrementos
punitivos, o foco da legislacdo ¢ a prescricio de medidas extrapenais de prevengdo e de
conten¢do da violéncia, além de medidas assistenciais e educacionais. As prisdes realizadas
em virtude de violéncia doméstica configuram cerca de 1% das situacdes de aprisionamento.
Sendo inegéveis as desvantagens do uso do sistema penal como estratégia de combate a
violéncia de género, ¢ irrazoavel imputar as demandas feministas a culpa pela expansao do
poder punitivo®.

Minha pesquisa ndo teve o objetivo de corroborar o paradigma do Direito Penal
maximo. Em vez disso, quis denunciar representagdes estereotipadas e estigmatizantes de
mulheres acometidas por transtornos mentais, estabelecendo uma relacdo entre essas
concepgoes e a trivializacdo da violéncia de género. Nesse sentido, confirmou-se a hipotese de
que os disturbios psiquicos em mulheres sdo enfatizados com o intuito de se deslegitimarem
as alegagdes das vitimas da violéncia de género. Nos acdrddos examinados, os réus’ foram
apresentados como o alvo de falsas acusa¢des por parte de mulheres histéricas, sendo
igualmente comum que o acusado alegasse ter agido em legitima defesa ou para conter a
vitima durante uma crise nervosa. Ela se viu culpabilizada pelas agressdes sofridas e foi
tachada de “agressiva”, “nervosa”, “violenta”, “descontrolada” e “explosiva”, além de ter tido
o seu comportamento narrado de forma escandalizante, com referéncia a gritos, choro,
xingamentos, socos, chutes, arranhdes, mordidas, destruicao de objetos, entre outros recursos
linguisticos que operaram a sua descaracterizagao enquanto vitima idonea.

Os artificios empregados pelos réus para esquivar-se da responsabilidade pela
violéncia cometida podem ser indicativos de uma dinamica de gaslighting entre agressor e
vitima. “Gaslighting” ¢ um termo utilizado para designar uma estratégia de manipulacio que
faz alguém questionar sua percep¢ao da realidade. Gaslighters dirao publicamente que suas
vitimas sdo loucas ou estdo enlouquecendo. A desmoralizacdo e o estigma isolam a vitima, o

que a torna mais suscetivel ao controle do individuo gaslighter. Sujeitos perpetradores de

¢ MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA. Violéncia contra a mulher e as praticas
institucionais. Série Pensando o Direito n. 52. Brasilia: Ministério da Justica/Secretaria de Assuntos
Legislativos/IPEA, 2015.

7 Todas as decisdes analisadas no capitulo dedicado as mulheres vitimas de violéncia de género tém um homem
no polo passivo. A vista disso, ndo utilizo o feminino universal quando fago mengao aos sujeitos denunciados.
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violéncia doméstica recorrem ao gaslighting sobretudo para minar a autoestima das vitimas,
convencendo-as de que se elas denunciarem as agressdes, ninguém vai acreditar nelas.

O subterfugio de gaslighters ndo costumou prosperar no TJSP: os desembargadores
consignaram que o eventual transtorno psiquico da vitima ou um histérico de crises nervosas,
de lesdes autoprovocadas e de tentativas de suicidio ndo concedem ao réu o direito de
agredi-la e ndo afastam a responsabilidade pela violéncia cometida contra ela. As
consideragdes acerca das alegagdes de legitima defesa chamaram a atengao para a auséncia de
provas da agressao prévia. Entendo que a postura adotada pelos desembargadores se deve
menos ao interesse na salvaguarda dos direitos fundamentais das mulheres e mais a tendéncia
da magistratura paulista de maximizar a punigao.

No TJSP prevalece a opinido de que a palavra da vitima tem relevo especial no
julgamento de crimes de violéncia doméstica e sexual, desde que esteja em consonancia com
as demais provas produzidas e exista coeréncia entre as declaracdes feitas em solo policial e
em juizo, ndo havendo indicios da intencdo da vitima de prejudicar o individuo acusado.

A persisténcia das ameagas do agressor, a vulnerabilidade psiquica, a hipossuficiéncia
econdmica € a pressao social para a preservagao da harmonia familiar incentivam a resignacao
das vitimas. Nesse sentido, sdo essenciais as medidas protetivas de urgéncia e as politicas
assistenciais criadas pela Lei Maria da Penha para garantir a seguranca das vitimas e a sua
adequada participagdo no processo penal.

As vitimas enfrentam dificuldades para a comprovagao da materialidade do crime de
violéncia psicologica e do nexo de causalidade entre as agressdes e o dano psiquico. Em
muitos casos, essa forma de violéncia ndo € reconhecida pelo sistema de justi¢a, o que da
ensejo a vitimizacao secundaria pela violéncia institucional.

Através dos discursos proferidos em sede judicial as vitimas se transformam em rés,
incumbindo-lhes provar que ndo simularam a agressao ou que ndo sao culpadas pela violéncia
suportada. Em mais de um dos acorddos estudados a pessoa efetivamente julgada foi a vitima,
sendo evidente o menosprezo do desembargador relator pela sua palavra e pelo dano
suportado por ela.

Relato a seguir o caso de S. para ilustrar a modalidade de discurso que almejei
combater no ambito desta pesquisa. S. sofre de depressdo e de transtorno bipolar. Seu
tratamento psiquiatrico ja durava cinco anos a época dos fatos e tinha um custo elevado.
Esposa do réu havia quase vinte anos e mae do filho dele, S. apresentava, de acordo com o
marido, um “comportamento erratico”. Na data dos fatos, o acusado chegou em casa e

encontrou S. fazendo sexo virtual com um homem desconhecido pelo celular. Segundo o réu,
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iniciou-se uma discussdo e a ofendida teria partido para cima dele com uma faca. Ele a
conteve, gerando as lesdes pelas quais foi denunciado. Agredido pela vitima em ocasido
pregressa, lavrou boletim de ocorréncia, mas nao representou € nem realizou exame de corpo
de delito “para ndo prejudica-la”. Diz ter empatia com o sofrimento da esposa “porque a mae
dele também ¢ pessoa com deficiéncia mental”.

S. ndo negou que as agressdes foram mutuas, narrando perante a autoridade policial
que o marido suspeitou de uma conversa virtual e que por isso brigaram. Foi atingida por um
soco no maxilar e chamada de “prostituta, vadia, gorda”. O réu ameacava se divorciar,
deixando-a sem condicdes financeiras para seguir com o tratamento psiquiatrico. Contou que
o marido recebia o seu auxilio-doenga e que se recusava a entregar-lhe o beneficio,
humilhando-a e tratando-a com desprezo, o que agravava as suas crises. Em juizo, alterou a
sua versao explicando que a época passava por um dos episddios maniacos do transtorno
bipolar. Disse que nas duas vezes em que houve agressdes mutuas entre ela e o acusado a
iniciativa violenta partiu dela. Concluiu dizendo que quando esta em crise “se enerva, faz as
coisas de inopino e depois se arrepende”.

Para o desembargador relator, muito embora a “inegavel disparidade fisica entre os
géneros” exclua, de modo geral, a aceitabilidade da legitima defesa masculina diante de
agressdes femininas, o caso de S. seria diferente porquanto “a ofendida ¢ acometida por
doencas psiquiatricas que afetam grandemente o paciente, fazendo-o agir e reagir de maneira
erratica e impulsiva”. O magistrado citou o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (em inglés, DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) para
levantar sintomas “que se enquadram perfeitamente nos comportamentos da ofendida”. As
palavras, expressdes e frases que seguem foram sublinhadas no verbete transcrito: “irritavel”;
“O comportamento sexual pode incluir infidelidade ou encontros sexuais indiscriminados com
estranhos™; “Hé pessoas que podem se tornar hostis e fisicamente ameacgadoras a outras”;
“Quando delirantes, podem agredir fisicamente”; “dificuldades com a justica”. Por fim,
entendendo que as agressdes do réu decorreram de ataques que a vitima promoveu contra ele,

o julgador manteve a absolvi¢ao prolatada no primeiro grau nos seguintes termos:

O apelado tolerou reiterados episodios de infidelidade que resultaram em discussdes
e violéncia deflagrada pela ofendida, tendo ele saido de casa com o filho menor. Ha
possibilidade de ser o réu pessoa vil e manipulativa, abusador do estado psiquico
prejudicado da vitima. As provas, porém, ndo permitem concluir que seja assim,
tendo em vista a retratacdo crivel da vitima e por se tratar de comportamento
estereotipado daqueles que sofrem com tais doencgas psicoldgicas. Deve ser mantida
a absolvicao, sendo preferivel absolver um culpado a condenar um inocente.
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O problema, a meu ver, estd menos na manutencdo da absolvicdo e mais na
fundamentagdo apresentada pelo magistrado. Se de fato o desembargador acredita que é
improvavel a verificacdo dos requisitos para a legitima defesa masculina quando a agressao
inicial ¢ levada a cabo por uma mulher devido a “inegdvel disparidade fisica entre os
géneros”, por que o caso de S. haveria de ser diferente quando essa discrepancia se mantém?
A ocorréncia de um transtorno mental ndo suprime a desvantagem fisica da vitima em
comparagao ao acusado. Pelo contrario, com uma perturbacao psiquica as vulnerabilidades da
vitima s6 aumentam. Como procurei demonstrar, a estigmatizagdo de pessoas acometidas por
transtornos psiquicos ndo se traduz numa tutela juridica mais protetiva para esses sujeitos,
mas sim numa mais gravosa. O acorddo em questdo exprime a ja mencionada presungao
determinista de periculosidade dos individuos com perturbagdes mentais. O proprio
magistrado reconhece que sua decisdo se baseou em um esteredtipo comportamental
associado a pessoas com determinados distirbios psicologicos. A legitimagdo pelo saber
médico tornou justificavel a tolerdncia para com as eventuais agressdes cometidas pelo réu,
haja vista o comportamento patologico da vitima.

Durante uma crise nervosa, S. “de inopino” acionou o sistema de justi¢a. Nao a toa se
arrependeu depois. No intento de se ver livre de uma pratica masculina moralizante, instancia
informal de controle do seu comportamento, acabou sendo moralizada também na esfera
publica. A inobservancia das expectativas sociais sobre o papel feminino na conservacao da
harmonia familiar, a infidelidade conjugal, os atos de violéncia cometidos, tudo isso foi
mobilizado pelo poder punitivo formal para validar o poder punitivo informal e a censura da
mulher anormal. A possibilidade de o acusado ser um gaslighter foi contemplada e afastada
pelo desembargador com base numa “retratagdo crivel” que pode muito bem ser o melhor
indicio de que o gaslighting teve €xito, que a autoestima da vitima foi solapada e que ela
passou a questionar a sua percepg¢ao da realidade.

Que ndo se consinta na referéncia a fragilidade psiquica da vitima ou a suas “fases
dificeis” numa decisdo absolutoria da imputacdo de violéncia doméstica, posto que nem uma
coisa, nem outra configuram injusta agressao apta a ensejar legitima defesa. Mais oportuno
seria dizer que ha indicios suficientes de que houve uma agressao prévia por parte da ofendida
ou entdo que ndo hd comprovacdo satisfatoria da materialidade do delito ou do animus
laedendi — da intencdo do agente de ofender a integridade fisica da vitima. Por intermédio
desta pesquisa, minha esperanca sincera foi poder contribuir para as discussdes acerca da
discriminacdo baseada no género e/ou em condi¢gdes de saude, oferecendo subsidios para o

encaminhamento de politicas publicas voltadas para a sua eliminagao.
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