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MULHERES NO MANICOMIO JUDICIARIO DE SANTA CATARINA: RELAQ@ES
DE VIOLENCIA E DE GENERO NO TEMPO PRESENTE

Cintia Paludo*
Resumo: Este artigo visa apresentar as trajetdrias de vida de Olivia e Elisa, mulheres autoras
de homicidio, as quais passaram por exame de sanidade mental no Manicomio Judiciario de
Santa Catarina, instituicdo destinada aos sujeitos que cometeram crimes e foram considerados
doentes mentais. Para esta analise foram usados os respectivos laudos psiquiatricos dessas
mulheres, um de 1983 e outro de 1990, nos quais constam elementos sociais relevantes acerca
de suas vidas, tais como as relacbes de violéncia e de género, o trabalho, a familia, o
casamento, a maternidade e as sociabilidades. A narrativa historiogréfica a partir de Olivia e
Elisa descortina aspectos da criminalidade feminina, ja que estas romperam com a ordem
hierarquica dos géneros, pela autoria da morte dos seus agressores. Os vestigios de vida
dessas mulheres, encontrados em documentos oficiais, revelam processos historicos cujas

reminiscéncias se fazem sentir no tempo presente, portanto, a histéria almejada propde pensar
as temporalidades da propria pratica psiquiatrica e manicomial.

Palavras chave: Mulheres. Crime. Manicémio Judiciario. Tempo Presente.

O presente artigo objetiva apresentar as trajetorias de duas mulheres autoras de
homicidio a partir dos registros de elementos sociais de suas vidas, destacando suas
similaridades e diferengas, por meio dos seus prontudrios. O texto estd organizado em trés
partes: inicialmente consta a contextualiza¢do das influéncias tedricas de onde emergem os
manicomios judicidrios no Brasil, e especificamente o Manicomio Judicidrio de Santa
Catarina (MJ). A segunda parte consta a analise das relagdes de género no MJ catarinense; e
finalmente, na terceira parte, as trajetorias de Olivia e Elisa, a partir de seus prontudrios,
mulheres autoras de homicidio e que passaram por exame de sanidade mental no MJ.

Olivia e Elisa® sdo autoras de homicidio de seus desafetos, o companheiro e o primo,
respectivamente. Além da similaridade de que ambas praticaram um crime e foram incursas
no Art. 121 do Codigo Penal®, outra semelhanca na vida dessas mulheres reside no aspecto

duvidoso que a sanidade de ambas representou aos operadores do Direito. Diante disso,

! Mestranda em Histéria na Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Bolsista Capes. E-mail:
cintia.paludo@gmail.com.

2 Os nomes usados no texto sdo pseddnimos a fim de preservar suas identidades. Para a realizacdo da pesquisa
foi necessério aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC). Tal recomendacédo se da, devido a possibilidade de identificacdo, exigindo, assim, a
alteracdo na identidade dos nomes das mulheres.

% Art. 121. Do Cédigo Penal. Matar alguém. Disponivel em: <www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-
lei/Del2848compilado.htm>. Acesso em: 10 de setembro de 2017.


mailto:cintia.paludo@gmail.com
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848compilado.htm
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foram submetidas a pericia psiquiatrica no MJ".

UM LUGAR PARA O LOUCO-CRIMINOSO

Os individuos que cometem crimes, considerados irresponsaveis devido a doenga ou
transtorno mental, s3o enviados para hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico
(HCTPs)>, os antigos manicomios judicidrios, instituigdes que persistem na sociedade
brasileira. No pais, existem atualmente vinte e trés manicomios judiciarios e trés alas de
tratamento psiquidtrico em presidios ou penitencidrias. Sao milhares de sujeitos que habitam
esses lugares, segundo o censo nacional realizado em 2011 (Diniz, 2013). Essas institui¢des
possuem dupla finalidade, para tratamento e custddia daqueles e daquelas, considerados pela
justica; enquanto pela psiquiatria forense, os inimputdveis, ou seja, que ndo possuem
responsabilidade penal pelos atos cometidos.

Essas instituigdes emergem das modernas percepgdes do crime e da loucura, onde as
discussdes do saber médico e juridico buscaram a distingdo entre as transgressoes feitas por
sujeitos considerados “alienados” e por sujeitos considerados “normais”. As discussdes entre
médicos e juristas iniciam com a tentiva de compreender os crimes que ndo eram precedidos
de sintomas tradicionais, reconhecidos, visiveis de loucura, sem interesse, “sem razao”
(FOUCAULT, 2006). Os delitos nao eram leves, mas crimes graves, geralmente assassinatos,
marcados por estranhas crueldades®. Por conseguinte, o reconhecimento das marcas que
indicassem anormalidade, ou a possibilidade dessa nos individuos foi uma porta de entrada
para psiquiatria nos tribunais, todavia o juiz permaneceu com seu oficio de julgar.

Cesare Lombroso’ foi fundador e mestre da Escola Positiva de direito penal, também

chamada de italiana, moderna ou cientifica, e, no final do século XIX, desenvolveu a teoria

* Atualmente denominado Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico de Santa Catarina (HCTP), esta
subordinado a Secretaria de Estado da Justi¢a e Cidadania.

5 Art. 26 do Codigo Penal. E isento de pena o agente que por doenca mental, ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater
criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Paragrafo Unico: A pena pode ser reduzida de um a dois tercos se o0 agente, em virtude de perturbagdo da salde
mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado, ndo possuia ao tempo da agdo ou da omissdo, a
plena capacidade de entender o carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento
(BRASIL, 1940). Disponivel em: <http:/legis.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=102343>
Acesso em: 05 de maio de 2017.

® Um caso caracteristico foi o crime de parricidio de Pierre Riviere no século XIX. FOUCAULT, Michel. Eu,
Pierre Riviere, que degolei minha mae, minha irma e meu irmao: um caso de parricidio do século XIX
. 6.ed. Rio de Janeiro: Graal, 2000.

" Italiano, médico e professor universitério. Viveu de 1835 a 1909.
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de que alguns individuos nasceriam com uma tendéncia para o mal, os “criminosos natos”.

De acordo com Harris (1993, p.94):

Lombroso afirmava ter identificado caracteristicas anatomicas e fisiologicas
significativas que distinguiam o criminoso da sua contraparte normal -
assimetria facial, dentes irregulares, maxilares grandes, os pelos do rosto
escuros e nariz torto — denotando uma economia psicofisioldgica que
poderia indicar impulsos para o comportamento anti-social.

A escola se caracterizava por um discurso médico-cientifico que patologizava o ato
anti-social. Dessa forma, o delinquente seria um doente; o crime, um sintoma; a pena ideal,
um tratamento (FERLA, 2009). O crime, portanto, para a Escola Positiva, deveria ser
revelador da personalidade anormal do criminoso. Dessa forma encontra-se inscrito o tema
do homem perigoso e a necessidade de sua identificacdo, que foi realizada, a partir de
legitimidade cientifica da instancia médica e judiciaria.

A influéncia da Escola Positiva no Brasil, no final do século XIX e inicio do século
XX, ocorrem quando suas idéias estavam em decadéncia na Europa. Luis Ferla (2009)
analisou os discursos da medicina legal e da criminologia positivistas no periodo de 1920-
1945 em Sao Paulo e identificou as vitorias e derrotas da escola positiva. Para o objetivo
desta andlise, a contribuicdo de Ferla (2009) ¢ significativa, pois pontua a influéncia da
Escola Positiva na criagdo e manutengdo dos manicomios judiciarios, assim como a inclusdao
dos dispositivos das medidas de segulranc;a8 no Coédigo Penal de 1940 e o critério de
periculosidade para a aplicagdo da pena, como uma das grandes vitorias do projeto
positivista.

A periculosidade deveria ser reconhecida e determinada pelo médico, enquanto
tendéncia a cometer crimes, e as medidas de seguranga significavam a indeterminacdo da
pena. Conforme Ferla (2009, p.357),

As medidas de seguranga representavam uma expressdo radical da
concretizagdo de teses centrais do positivismo criminoldgico, pois seriam
destinadas a segregacao, vigilancia, reeducag@o e tratamento dos individuos
perigosos, ainda que moralmente irresponsaveis.

8 Art. 97 do Codigo Penal. Dispde sobre as medidas de seguranca: Se o agente for inimputavel, o juiz
determinara sua internacdo (Art.26). Se todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencdo, podera o
juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. §1°. A internagdo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica a cessagdo da periculosidade.
O prazo minimo devera ser de um ano a trés anos (BRASIL, 1984). Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1980-1988/L7209.htm> Acesso em: 05 de maio de 2017.
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Portanto, as medidas de seguranca poderiam ser detentivas, com internagdo em manicomio

judiciério, ou ndo detentivas, com liberdade vigiada, a proibicdo de frequentar determinados
lugares e o exilio local (FERLA, 2009).

Os sujeitos incapazes de distinguir o bem e o mal constituem uma categoria de
criminosos muito perigosos. As idéias da psiquiatria e criminologia, especificamente seus
entrecruzamentos, pautaram a emergéncia de uma instituicdo especifica para isolar esses
sujeitos. Segundo o antropologo Sérgio Carrara (1998, p.153), “muito inocentes para ficarem
nas prisdes, mas muito perversos para ficarem no hospicio, para esses seres ambiguos, seria
necessaria uma nova instituicao”.

O primeiro manicémio judiciario do Brasil foi inaugurado em 1921 no Rio de Janeiro.
Em Santa Catarina, essa instituicdo foi criada somente em 1971°, anexo & penitenciéria de
Florianopolis, e somente para internacdo de homens. O processo de emergéncia do MJ
catarinense esta relacionado ao Hospital Colonia Sant’Ana (HCS)', instituicdo essa criada
1941, no municipio de S&o José, préximo a Florian6polis, para preencher uma lacuna no
servigo de assisténcia aos “enfermos mentais”. O HCS fundamentou-se na idéia de prevengéo
social, pois a loucura para os representantes do Estado estava relacionada a seguranca publica.
Portanto, cabia ao estado construir uma instituicdo com atendimento “mais piedoso” aos
loucos, um “destino mais humano” (BORGES, 2013).

De acordo com Melo (2004), a demanda por um lugar para o louco criminoso
apresentou-se como uma constante, pelos funcionarios do HCS e pelos representantes do
poder publico. Na tentativa de sanar essa lacuna institucional, houve a criagdo de uma ala
chamada “Manicomio Judiciario”, no HCS, separando os loucos mais perigosos. No entanto,
essa medida ndo foi suficiente para a resolug¢do da situagdo institucional e para o atendimento
a esses sujeitos, pois as relagcdes foram marcadas por conflitos e a apreensdo de funcionarios
e internos, que precisavam conviver com esses individuos considerados perigosos.

Em Mensagem Anual proferida na Assembléia Legislativa, em 1967, o governador Ivo
Silveira anunciou a edificacdo do Manicomio nos terrenos da Penitencidria do Estado
referindo que, “com o auxilio de verbas federais, da Colonia Sant’Ana, ird retirar 0s

delinquentes insanos do sexo masculino, fazendo assim cessar uma convivéncia perigosa para

9 SANTA CATARINA. A lei 4559, de 4 de janeiro de 1971 cria 0 Manicdmio Judiciério do Estado.

5pbre 0 HCS ver: FONTOURA, Arselle de Andrade da. Por entre luzes e sombras. Hospital Col6nia
Santana: (Re)significando um Espago da Loucura. 1997, 160p. Dissertagdo (Mestrado em Histéria),
Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina.
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os demais alienados” (SANTA CATARINA, 1968, p.209)*. A nova instituicdo representava

a conclusdo de um projeto gestado a longo prazo e materializava, “uma reivindicagdo dos
nossos magistrados, advogados, médicos, psiquiatras e do Conselho Penitenciario do Estado,
que h& muito reclamavam esse empreendimento” (SANTA CATARINA, 1968, p.80)*. Esse
discurso proferido pelo governador Ivo Silveira confirma os entrecruzamentos da psiquiatria e
a justica, expostos anteriormente quanto a demanda por um lugar especifico aos ditos loucos-
criminosos.

Finalmente, quando da aprovacdo do projeto de lei em 1970 pelos parlamentares do
Estado, para a criagdo do MJ, o teor do documento sinalizava as expectativas com que a
instituicdo era aguardada: “Nao se compreendia, mesmo, a sua inexisténcia em um Estado
culto como 0 nosso e que da ao Brasil um exemplar sistema penitenciario” (SANTA
CATARINA, 1970)®. A instituicdo foi inaugurada cinco décadas apés a emergéncia da
primeira instituicdo do género, no contexto da ditadura militar. Assim como essas instituigdes
foram sendo erigidas em periodos distintos nos estados brasileiros.

Na década dos anos 2000 houve 0 maior crescimento dessas instituicdes no pais, com
a construcdo de seis manicémios judiciarios (DINIZ, 2013). Portanto, o é&pice da
institucionaliza¢do da “loucura criminosa” no pais ocorreu num momento posterior que as
ideias da antipsiquiatria chegavam ao Brasil, e sua criacdo e prevaléncia mesmo apds a lei da
Reforma Psiquiétrica'® de 2001. Essa constatacio corrobora a tese de Ferla (2009) de que os
manicomios judiciarios representam o éxito prevalecente do positivismo de Lombroso, cujas
reminiscéncias se fazem sentir no tempo presente, por meio da pratica psiquiatrica e

manicomial ainda existentes.

RELACOES DE GENERO NO MJ: PERMANENCIAS NO TEMPO PRESENTE

1 SANTA CATARINA. Mensagem Anual do Governador Ivo Silveira. 1967. Fonte: Centro de Memoéria da
Assembléia Legislativa do Estado de Santa Catarina.

2 SANTA CATARINA. Mensagem Anual do Governador Ivo Silveira. 1968. Fonte: Centro de Memoria da
Assembléia Legislativa do Estado de Santa Catarina.

¥ SANTA CATARINA. Projeto de Lei n° 131/1970, cria o Manicdmio Judiciario. Fonte: Arquivo Publico do
Estado de Santa Catarina (APESC).

1 A Lei da Reforma preveé a extingdo progressiva dos manicdmios e a reformulagdo dos servicos de assisténcia a
saude mental. BRASIL. Congresso Nacional. Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001. Protegdo e direito das
pessoas portadoras de transtorno mental. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LEIS_2001/L10216.htm> Acesso em: 05 de maio de 2017.
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Conforme exposto, 0 MJ do Estado néo possuia e ndo possui atualmente um lugar para

as mulheres, logo, indica para a dinamica das relacbes de género compreendidas na
instituicdo, ou seja, como o MJ incorporou 0 género nOS Seus Pressupostos e na sua
organizacdo no processo de institucionalizacdo da loucura criminosa em Santa Catarina. A
categoria género aqui compreendida estd de acordo com a proposta de analise de Joan Scott,
uma vez que o conceito de género refere-se as relacfes entre 0s sexos, mas que ndo €
determinada pelo sexo e nem determinante da sexualidade e, nesse sentido, se trata de uma
analise mais ampla do que propriamente a perspectiva de uma histéria das mulheres. Portanto,
para Scott (1990), o género faz parte das relacGes sociais e como uma maneira de indicar as
construgdes culturais e historicas dos papeis especificos para os homens e para as mulheres;
também é a primeira forma de significar as relagdes de poder. Assim sendo, as relacdes de
género se configuram como um elemento relevante que precisa ser considerado para a
compreensdo da temética da instituicdo e das historias de vida das mulheres que por la
passaram, pois compreende um processo historico e social que exclui as mulheres do espaco
publico. A antropdloga Rosemary Almeida (2001) compreende, entdo, a invisibilidade dos
homicidios cometidos por mulheres porque elas estiveram a margem do espaco publico, logo,
do crime, ja que esse é objeto de acdo penal publica.

Pelo fato de que as mulheres ndo permaneciam internadas no MJ, as informagdes
sobre elas em seus prontuarios sdo infimas, sendo o laudo psiquidtrico o documento
encontrado em todo universo documental, o qual permite mostrar 0s crimes cometidos,
aspectos da pratica psiquiatrica e da justica, além de recortes de histérias da vida dessas
mulheres. De acordo com Soihet (1989, p.7),

A relevancia da oportunidade de apresentar uma face da mulher, via de regra
oculta, em termos de reacdo a uma violéncia que Ihe é imposta, além de
muitas vezes esta tomar a iniciativa de agir violentamente. Nao esquegamos
que, tradicionalmente as mulheres sdo apresentadas como passivas, doceis,
frageis, submissas... Importa pois, recuperar a histéria das mulheres dessas
camadas, desmistificando estere6tipos e revelando novas dimensfes no
comportamento das mesmas.

A problematica colocada sobre as mulheres esta situada na perspectiva da histéria do

tempo presente, uma vez que o questionamento é formulado a partir da contemporaneidade.
Segundo o historiador Frangois Dosse (2012), este conceito remete, em sua acepgao
extensiva, ao que é do passado e nos € ainda contemporaneo, ou ainda, apresenta um sentido

para nés do contemporaneo ndo contemporaneo. A escrita da historia do tempo presente,
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conforme afirma este historiador, esta numa relacéo instavel, presa entre o que Ihe escapa, no

que estd sempre ausente e no desejo de tornar visivel o ter sido.

De acordo com a documentacdo pesquisada, foram localizadas repetidas fontes
afirmando que as mulheres eram enviadas para 0 HCS, como mostra este oficio de 1976, em
que o diretor do MJ envia ao juiz 0s encaminhamentos para a situa¢édo de Madalena:

O Manicdmio Judiciario do Estado ainda ndo possui local nem pessoal para
tratamento de delinquente do sexo feminino. Razéo pela qual deixamos de
atender a solicitacdo para internamento da ré Madalena Tomamos a
liberdade em sugerir o envio de expediente ao diretor do Hospital Coldnia
Santana (SANTA CATARINA, 1976)."

Em virtude da descontinuidade de intermamento dessas mulheres na institui¢do, a

maioria dos seus prontuarios sdo compostos pelo laudo psiquiatrico e esparsos documentos
juridicos. Todavia, nesses documentos é possivel “problematizar as praticas institucionais, as
quais sdo reveladoras de uma constelacdo de acontecimentos histéricos multiplos a respeito da
sociedade que criou tais espagos” (SALLA, BORGES, 2017, p.120). Para Yonissa Wadi
(2006, p.70), “as trajetérias de internos de um hospital psiquiatrico, ainda que tenham sido
mediadas ou filtradas pelos representantes do saber médico, podem tomar vulto”. Seguindo
essas proposicoes, elementos das trajetdrias de Olivia e Elisa sdo mostrados, como um vulto,
uma face dessas mulheres, mas também evidenciam préaticas da psiquiatria e da justica, por

meio da realizacdo da pericia psiquiatrica.

VESTIGIOS DAS TRAJETORIAS DE OLIVIA E ELISA
Olivia'® esteve no MJ em fevereiro de 1983. Segundo seu laudo, era branca, tinha

trinta e seis anos, costureira, situacdo econdmica regular, com instrucdo ginasial, trés filhos,
catélica ndo praticante. Oriunda da Comarca de Porto Unido. Seu crime, homicidio. A vitima,
o0 marido: “A periciada confirma o planejamento e a intencdo do homicidio e argumenta
emocionada que ele merecia morrer... eu ndo me arrependo de nada...”*’. Olivia rompeu com
a ordem hierarquica dos géneros, por meio da autoria na morte de seu companheiro, sua
vitima fatal, conforme os registros do seu prontuario permitiram perceber.

Algumas frestas da vida de Olivia: casou-se aos dezessete anos de idade com Antdnio,

0 qual era responsavel por administrar uma lavoura de cafe. Até que seu companheiro foi

15 Oficios Expedidos Juizes Penitenciéria Florianopolis. Oficio n° 136 de 18 de marco de 1976. APESC.
18 Olivia. Prontudrio 24-1161, de 1983. SAME/HCTP.
17 Olivia. Prontudrio 24-1161, de 1983. SAME/HCTP.
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despedido por “incompeténcia administrativa”, pois era trabalhador, mas saia constantemente

para a cidade vizinha.

Trabalhava sem parar na fazenda e ainda cozinhando e lavando para sete
pedes... Inclusive era obrigada a executar atividades que a ele eram
atribuidas. Embora ganhassem bem, tinham (a periciada e filhos)
alimentacdo precaria: seu amasio preferia gastar o dinheiro com outras
mulheres que comprar alimentacéo a ela e seus filhos™.

As tarefas da casa e da lavoura foram, e ainda sdo, uma constante na vida de muitas

mulheres, assim como as dificuldades com os “costumes” do companheiro, considerando as
transformacdes sociais e histdricas desde os anos de 1980 a atualidade. Porém, sdo préaticas
que ainda permanecem®®. O relato de Olivia, referindo as dificuldades financeiras e também
de falta de alimentacdo para a familia, remete uma trajetéria marcada pelo sofrimento. Apesar
das lacunas da fonte sobre detalhes do crime, a vida precéria que ela e os filhos viviam se
repete no documento. Houve um periodo de sua vida que Olivia foi internada com trinta e seis
quilos. Apos a internacdo em hospital, foi-lhe indicada uma “benzedeira” com quem passou a
morar por um periodo de dois meses. “A periciada relata este periodo como ‘de loucura’, mas
afirma que a cura da benzedeira foi unicamente pela boa alimentagéo que Ihe proporcionou.
Afirma que s6 tomou consciéncia que estava na casa da benzedeira ao final dos dois meses”. %
E oportuno destacar como foi buscado ou compreendido o “periodo de loucura” relatado por
Olivia em 1983: a busca por uma curandeira.

Embora em um tempo histérico diferente, a trajetéria de Pierina, uma mulher que
viveu no interior do Rio Grande do Sul e que matou sua filha de dezessete meses, no inicio do
século XX, histaricizada por Wadi (2003), possui aspectos semelhantes a trajetoria de Olivia.
Pierina teve uma vida marcada pelo sofrimento, pelas dificuldades financeiras e alimentacédo
precaria, pelo marido que gastava o dinheiro em bares, pela familia ter buscado ajuda para a
“cura da loucura de Pierina” com benzedeiras. Se Pierina matou sua filha pois ndo queria que
a mesma tivesse a vida sofrida que ela teve, Olivia matou o marido em decorréncia de todo o

sofrimento que ele lhe fez passar. Embora as vitimas ndo fossem as mesmas, em ambas as

' Olivia. Prontuario 24-1161, de 1983. SAME/HCTP.

9 Conforme reportagem publicada no Jornal Diario Catarinense, em 01/07/2017: “Sozinhas: histérias de
mulheres que sofrem violéncia no campo”, apresenta uma série de casos mulheres que relataram as mais diversas
violéncias praticadas pelos companheiros; e como o isolamento das propriedades, falta de vizinhos por perto e
dificuldades de comunicagdo torna essa realidade brutal. Acesso em 14 de setembro de 2017. Disponivel em:
<http://dc.clicrbs.com.br/sc/nos/noticia/2017/07/sozinhas-historias-de-mulheres-que-sofrem-violencia-no-
campo-apresenta-relatos-de-solidao-agressoes-e-humilhacao-9829930.html>.

20 Olivia. Prontuario 24-1161, de 1983. SAME/HCTP.


https://dc.clicrbs.com.br/sc/nos/noticia/2017/07/sozinhas-historias-de-mulheres-que-sofrem-violencia-no-campo-apresenta-relatos-de-solidao-agressoes-e-humilhacao-9829930.html
https://dc.clicrbs.com.br/sc/nos/noticia/2017/07/sozinhas-historias-de-mulheres-que-sofrem-violencia-no-campo-apresenta-relatos-de-solidao-agressoes-e-humilhacao-9829930.html
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trajetorias € possivel perceber a prevaléncia de costumes cotidianos, de elementos da cultura

do interior, na forma como buscaram, elas ou suas familias, pela cura da “loucura”, a partir
dos registros dos seus documentos. Trajetorias marcadas pela violéncia que culminaram em
assassinato. A historia dessas mulheres ocorre em tempos historicos diferentes, mas existem
permanéncias que as aproximam.

Para a psiquiatria forense, Olivia foi diagnosticada com ansiedade, “ndo sendo
considerada anomalia mental, doenca mental ou perturbacdo da saide mental, portanto, néo
possui significado para a psiquiatria forense”. N&o foi possivel saber se houve condenacdo.
As pistas de sua trajetdria se encerram em registros truncados.

Elisa®!, quando submetida & pericia psiquiétrica, entre os meses de julho e agosto de
1990, estava com 30 anos, solteira, sua instru¢do primaria, incompleta e do lar. Procedente da
Comarca de Cacador, foi denunciada pelo crime de homicidio. Porém, no caso de Elisa, antes
de ser a autora de um delito, ela foi vitima de estupro praticado pelo seu primo, o qual passou
de algoz a vitima, morto por Elisa. De acordo com seu registro: “Apds o ocorrido, sentindo-se
ferida na sua dignidade e desesperada, tomou de um machado que estava sob a cama e
desferiu-lhe golpes, nove ao todo, que atingiram na cabeca e pescoco da vitima, que teve
morte instantanea”?. O estupro é um dos crimes mais temidos pelas mulheres e, assim como
ocorreu com Elisa, atinge milhares de mulheres todos os dias; € um crime caracteristico das
relaces de género, baseado nas relacfes de poder.

Conforme o registro no prontuario de Elisa, consta no campo do laudo “exame
psiquiatrico” que: com vinte anos se amasiou, vivendo com seu companheiro durante oito
anos. Porém, ele era alcoolista, situacdo que ocasionou brigas frequentes entre o casal,
inclusive com agressao fisica. Essa relacdo conflituosa levou a separacdo do casal e Elisa com
duas filhas retorna a casa dos pais. No entanto, ela mudou-se da cidade de Matos Costa-SC
para Cagador-SC, para morar com a prima, “aspirando no futuro uma condi¢ao de trabalho e
de vida melhores?. Nesse periodo, trabalhava como diarista e estudava datilografia & tarde.
Apesar do acolhimento da prima, o primo passou a assedia-la. Elisa afirma aos peritos que um

més antes do delito, ele passou a fazer-lhe propostas, encostava-se nela, por isso passou a

2! Elisa. Prontuario 56 A- 2838, de 1990. SAME/HCTP.
22 Elisa. Prontuario 56 A- 2838, de 1990. SAME/HCTP.
2 Elisa. Prontuario 56 A- 2838, de 1990. SAME/HCTP.
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“cuidar-se”, dormindo com um macacdo para ndo “chamar a atencdo”“". No dia em que

ocorreu o delito, tendo sua prima saido mais cedo para o trabalho, viu-se em casa, sozinha na
companhia do primo que entrou no quarto onde a periciada dormia e, sob ameaca, manteve
relaces sexuais com ela. Fato esse que levou Elisa a cometer o homicidio. Apds mata-lo, foi
presa, permanecendo aproximadamente quarenta e cinco dias na cadeia de Lages-SC. Os

peritos que examinaram Elisa concluiram que a mesma possufa “conflitos neuréticos?

que
sdo anteriores ao delito, mas que nao interferem absolutamente, na responsabilidade penal, ou
seja, foi considerada responsavel.

O exame psiquitrico é assim compreendido por Foucault (2010, p.36):

Com o exame, tem-se uma pratica que diz respeito aos anormais, que faz
intervir certo poder de normalizacdo e que tende, pouco a pouco, por sua
forca propria, pelos efeitos de jungdo que ele proporcionaria entre 0 médico
e o judiciario, a se constituir como instancia de controle do anormal.

O primeiro quesito solicitado pelo juiz para a realizagdo do exame de Elisa foi: “O

periciado sofre de alguma anomalia mental?” A resposta pelos peritos: “Sim, conflitos
neur6ticos”. Também conta um quesito sobre sua periculosidade: “Como resultado dos testes,
entrevistas, avaliacGes, discussdes, pode ser o periciado considerado perigoso? A resposta:
“N3o deu indicios de periculosidade”®. A nocdo de “perigo”, para Foucault (2010), permite
justificar e fundar em teoria a existéncia de uma cadeia ininterrupta de instituicdes médico-
judiciarias e constitui o nucleo tedrico do exame médico-legal. No entanto, no caso de Olivia,
ndo houve o quesito para averiguar sua possivel periculosidade, somente consta o quesito para
verificagdo da sua sanidade: “O réu era ao tempo da ac@o referenciada na denuncia era
portador de doenga mental?”A resposta dos peritos: “Nao”.

No exame psiquiatrico, o delito acaba sendo compreendido a partir de
comportamentos, maneiras de ser, apresentadas pelo perito psiquiatra como causa, origem,
motivacdo do delito (FOUCAULT, 2010). Seguindo o pensamento de Foucault, a medicina é
saber-poder que possui efeitos disciplinares e regulamentadores. A psiquiatria e a justica
representam dois campos que se cruzam para a defesa social, a partir da avaliagéo, tutela e
isolamento do louco criminoso, sujeito que representa perigo para a sociedade.

A davida quanto a (in)sanidade dessas mulheres remete as construgdes culturais e

historicas dos papeis de género demarcados socialmente. O crime cometido por mulheres foge

2% Elisa. Prontuario 56 A- 2838, de 1990. SAME/HCTP.
% Elisa. Prontuario 56 A- 2838, de 1990. SAME/HCTP.
% Elisa. Prontuario 56 A- 2838, de 1990. SAME/HCTP.
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do estere6tipo do feminino. Almeida (2001) afirma que, desde Lombroso aos mais atuais, 0s
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criminologistas ndo fazem uma anélise da condigdo criminosa da mulher relacionada a
estrutura social e cultural estabelecida, pois trataram antes de classificar o crime cometido por
ela como “crime feminino”, praticado apenas por mulheres prostitutas — as ‘“‘criminosas
natas”, por maes que matam os filhos, por aquelas que matam os maridos ou, ainda, quando
sdo cumplices de assassinatos cometidos por homens. Portanto, os discursos juridico e
também o psiquiatrico influenciaram e influenciam os direcionamentos e sentencas

concedidos as mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS
Os manicomios judicidrios sdo institui¢des que permanecem na sociedade brasileira.

Configuram-se como sendo um lugar de encontro entre o saber psiquidtrico, € o saber
juridico, determinam se os sujeitos sdo considerados doentes mentais € se possuem
responsabilidade penal. Em Santa Catarina, assim como em outros estados, a institui¢ao
emerge a partir das discussdes da psiquiatria e dos operadores do Direito, a fim de desvelar os
sujeitos normais e os patologicos; para esses ultimos, ndo recebem uma pena, mas uma
medida de seguranca por tempo indeterminado, a qual s6 serd extinta com exame de cessacao
de periculosidade.

A instituicdo foi gestada num processo social e historico, onde sua demanda foi
aclamada por psiquiatras, juristas, advogados, entre outros, por um lugar para o louco
criminoso; por sua vez, nao definiu um lugar para as mulheres na sua organizacao.
Configurou-se como uma institui¢do construida por homens e para homens. Compreendendo
que o género ¢ uma construcdo cultural e historica, um nao-lugar para as mulheres, conquanto
expressa a nao expectativa de que elas cometessem delitos e ainda refor¢a a invisibilidade de
seus crimes, os quais revelam aspectos do social onde essas mulheres estavam inseridas.

Os prontudrios de Olivia e Elisa sdo fontes potenciais para a compreensao de aspectos
do cotidiano, das sociabilidades, da familia, das relagdes de género e de violéncia e da pratica
manicomial. Os vestigios da vida de Olivia e Elisa possuem reminiscéncias no tempo
presente, seja pela estrutura de violéncia pela qual ambas viveram seja pela morte dos seus
algozes.

A analise dos registros relativos a ambas as mulheres aqui mencionadas remete a

constatagdo de que, apesar de elas romperem com a ordem hierdrquica de género, foram
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anteriormente também vitimas de violéncia de género por seus desafetos. Pelas informagdes

disponiveis nos seus prontudrios, ndo foi possivel saber se foram condenadas, porém pode-se
depreender que, a partir das lacunas apresentadas, suas trajetorias foram marcadas pela
violéncia, desde o carcere do lar, no ambito privado, a violéncia na familia, ao cércere do
trabalho extenuante. Emerge assim um circulo vicioso que leva ao carcere do crime, esse que
as livrou de uma estrutura de violéncia, mas que pela pratica da mesma, as fez ingressar em
institui¢des penais.

Para a pesquisa sobre as relagdes de género no MJ, ¢é preciso matizar e relativizar
historicamente quanto as possibilidades e diferencas existentes para as mulheres no mesmo
periodo de Olivia e Elisa, considerando as diferengas sociais, culturais, regionais, geracionais,
étnicas e de classes. Uma vez que os trabalhos de Cunha (1989), Engel (2008) e Wadi (2003),
ainda que tratem de mulheres em hospitais psiquiatricos, referem-se ao inicio do século XX.
Por isso, a intencao do texto foi abrir fendas nas vidas dessas mulheres, considerando que a
construcao dessas histérias demanda o cuidado em ndo generalizar, pois essa temdtica ainda ¢é

incipiente para a historiografia do tempo presente.
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