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RESUMO

Entre os estigmas mais comuns pertencentes ao universo feminino e que podem ser
compreendidos como cativeiros identitarios das mulheres, esta a loucura - tema investigado
nesta dissertagdo. Ao voltar o olhar para a forma como essa tematica se apresenta nas
narrativas das telenovelas do horario nobre da Rede Globo, entre os anos de 2001 e 2018,
adota-se a perspectiva de que as telenovelas se configuram como “tecnologias de género” (DE
LAURETIS, 1994), ou seja, estabelecem praticas discursivas que, assim como o género,
produzem efeitos sobre os corpos, relagcdes sociais € comportamentos - podendo atuar no
refor¢o e/ou desconstru¢dao de esteredtipos de género que associam o feminino a emogao e,
consequentemente, a loucura. Sendo assim, o presente trabalho se localiza na imbricagdo das
relagdes entre saide mental, género, midia e telenovelas. Buscamos responder a pergunta: de
que maneira a representacdo predominante da figura feminina encarcerada em hospitais
psiquiatricos nas telenovelas do periodo analisado se articula com um possivel reforco de
estereotipos de género relacionados a saude mental das mulheres? Para responder a esta
problematicas mapeamos quantitativamente a divisdo de género presente entre personagens
internados em hospitais psiquiatricos nas narrativas que compdem o corpus. Em um segundo
momento foram selecionadas para analise trés personagens mulheres internadas em hospitais
psiquidtricos nestas narrativas — escolha feita a partir da identificacdo da novela de maior
audiéncia do corpus de pesquisa, pensando no alcance das representagdes do adoecimento
mental feminino nestas produgdes. Desta forma chegamos aos seguintes nomes, categorizados
em conformidade com as representagdes classicas da loucura propostas por Nilson Xavier
(2016): 1) A Vila Enlouquecida: Nazaré Tedesco (Renata Sorrah) - Senhora do Destino
(2004); 2) A Esquizofrénica Urbana: Nelita (Barbara Paz) - A Regra do Jogo (2015); e 3) A
Louca da Torre: Clara (Bianca Bin) - O Outro Lado do Paraiso (2017). Fazendo uso da critica
diagnodstica (KELLNER, 2001) como pressuposto tedrico-metodoléogico e da técnica da
analise das imagens em movimento (ROSE, 2002; SILVA, 2014) buscamos compreender, a
partir do estudo da trajetoria das personagens que integram a pesquisa, de que maneira se da a
relagdo entre a representacao de satide mental e o género feminino nas telenovelas do horario
nobre da Rede Globo. Os resultados da pesquisa exploratéria, em conjunto com as analises
qualitativas, nos indicam que hd uma prevaléncia de personagens femininas internadas em
hospitais psiquidtricos nas narrativas do horérios nobre da Rede Globo (2001-2018) e que
temas associados a feminilidade, como a maternidade, seja por sua quebra, ou conformidade,
estdo associados a caracterizagdo do adoecimento mental feminino nessas produgoes. Nesse
sentido as telenovelas atuam entdo como “tecnologias de género” ao reproduzirem e
normalizarem discursos hegemonicos sobre as mulheres construidos em sociedades
patriarcais.

Palavras-chave: Telenovela. Melodrama. Estudos de Género. Saude mental. Loucura.



ABSTRACT

Among the most common stigmas belonging to the female universe and that can be
understood as women's identity captivity is madness - theme investigated in this dissertation.
Turning the gaze to the way this theme is presented in the narratives of Rede Globo's prime
time telenovelas, between the years 2001 and 2018, we adopt the perspective that brazilian
telenovelas are configured as “gender technologies” (DE LAURETIS, 1994), that is, they
establish discursive practices that, like gender, produce effects on bodies, social relations and
behaviors - and may reinforce and/or deconstruct gender stereotypes that associate the
feminine with emotion and, consequently, with madness. Thus, the present work focuses on
the intertwining of the relationships between mental health, gender, media and brazilian
telenovelas. We seek to answer the question: how does the predominant representation of the
incarcerated female figure in psychiatric hospitals in the soap operas of the analyzed period
articulate with a possible reinforcement of gender stereotypes related to women's mental
health? In order to answer this problem, we seek to quantitatively map the gender division
present between characters hospitalized in psychiatric hospitals in the narratives that
constitute the corpus. In a second moment, three female characters hospitalized in psychiatric
hospitals in these narratives were selected for analysis - a choice made from the identification
of the most popular telenovela of the corpus, considering the scope of the representations of
female mental illness in these productions. In this way we arrive at the following names,
categorized in accordance with the classic representations of madness proposed by Nilson
Xavier (2016): 1) The Crazy Vilain: Nazaré Tedesco (Renata Sorrah) - Senhora do Destino
(2004); 2) The Urban Schizophrenic: Nelita (Barbara Paz) — A Regra do Jogo (2015); and 3)
The Mad in the Tower: Clara (Bianca Bin) — O Outro Lado do Paraiso (2017). Using
diagnostic criticism (KELLNER, 2001) as a theoretical-methodological assumption and the
technique of analyzing moving images (ROSE, 2002; SILVA, 2014) we seek to understand,
from the study of the trajectory of the characters that integrate the research, what is the
relationship between mental health representation and the female gender in Rede Globo's
prime time telenovelas. The results of the exploratory research, together with the qualitative
analyzes, indicate that there is a prevalence of female characters admitted to psychiatric
hospitals in the prime-time narratives of Rede Globo (2001-2018) and that themes associated
with femininity, such as motherhood, either because of its breakage or compliance, are
associated with the characterization of female mental illness in these productions. In this
sense, telenovelas then act as “gender technologies” by reproducing and normalizing
hegemonic discourses about women built in patriarchal societies.

Keywords: Brazilian Telenovela. Melodrama. Gender Studies. Mental Health. Madness.
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APRESENTACAO

Pouco antes de eu sair da casa dos meus pais, em 2019, minha mae me deu de
presente um cinzeiro antigo de cobre em formato de bota que ha tempos circulava por 14. Ha
muito mais tempo do que eu existo. Antes de ser meu, a dona original do cinzeiro foi minha
tia Marli, que ndo cheguei a conhecer. Minha tia, em meados da década de 1960, foi
diagnosticada com esquizofrenia e entre uma série de altos e baixos, passando por algumas
entradas em instituigdes psiquiatricas, cometeu suicidio aos 24 anos, em 1977.

Essa historia sempre foi presente no dia-a-dia da minha familia. Minha mae era a
irma mais proxima e a que mais sentiu a perda entre os sete irmaos. Por muitos anos, também
antes de eu nascer, minha mae trabalhou como enfermeira no Hospital Pinheiros - o maior
hospital psiquiatrico de Sao José dos Pinhais, hoje transformado em shopping. Foi dai que
surgiu o meu interesse pelo tema da satide mental, no cotidiano.

A minha afeicdo ao assunto resultou em um trabalho iniciado na graduagdo, e que
agora se transforma em dissertacao de mestrado - finalmente focando nas questdes ligadas aos
esteredtipos de género vinculados a figura da 'mulher louca' no audiovisual. Inicialmente,
ainda em 2015, eu tive a intencdo de realizar um documentério que explorasse a realidade e
tentasse desmobilizar os esteredtipos associados a esquizofrenia - afinal, quantas vezes nao
usamos o termo ‘esquizofrénico’ para falar de um cenario cadtico na politica ou em outras
esferas da nossa vida? Mudancas ocorreram e o projeto se transformou em outra coisa, uma
pesquisa que tinha a luta antimanicomial como ponto de referéncia e era voltada para o estudo
de uma possivel mudanca na representagdo da loucura nas telenovelas brasileiras. Hoje,
contudo, tenho impressao que todo esse trajeto tem também como objetivo conhecer uma
pessoa que sempre foi presente na minha vida e que, no entanto, eu sei muito pouco.

Em todas as minhas narrativas, a tia Marli acaba reduzida a minha ‘tia esquizofrénica
que se suicidou muito antes de eu nascer’, e faz muito pouco tempo que, também em uma
conversa do cotidiano, minha mae me disse a0 me dar o cinzeiro como presente: 'voc€ iria
gostar dela'. Por vezes nds focamos muito na questdo da doenga e esquecemos do individuo
que esta em estado de sofrimento mental - alguém que ama, ri, chora e, também,
sofre. Espero que, ao falar das mulheres com transtornos mentais representadas na ficcao
televisiva brasileira encerradas no espago dos hospitais psiquiatricos, eu também consiga

contar um pouco da historia da minha tia.
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E talvez ndo seja coincidéncia dizer que a minha relagdo com a telenovela também
nasce do cotidiano - eu morei, por quase toda a minha vida, em uma casa onde essas
narrativas sao assistidas, comentadas e compartilhadas. E ¢ a partir desse conjunto de
vivéncias que surge a intersec¢do entre saude mental, género e telenovela - temas que serdo

explorados nas paginas que seguem.
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1. INTRODUCAO

“Descobrir nossos cativeiros é o primeiro passo para abandona-los”! (HIERRO In
LAGARDE Y DE LOS RiOS, 2005 p. 10). Graciela Hierro (1928-2003), filosofa, professora
e pesquisadora na faculdade de Filosofia e Letras da Universidade Autonoma do México
(UNAM), define, na apresentacao de Los Cautiverios de las mujeres: madresposas, monjas,
putas, presas y locas (LAGARDE Y DE LOS RIOS, 2005), um dos eixos centrais que
orientam esta dissertacdo - a crenga de que para que exista uma alteracdo no cendrio das
representacdes femininas da loucura se faz necessario anteriormente explicita-las, e € neste
espago que este trabalho se insere. No mesmo, texto Graciela Hierro também aponta que um
problema de pesquisa “se enriquece quando ¢ uma mulher que trata de compreender [...] sua
condi¢do cultural”? (HIERRO In. LAGARDE Y DE LOS RiOS, 2005 p. 9) - nesse sentido,
esta também ¢ uma pesquisa que fala sobre mulheres a partir de uma perspectiva feminina, e
por mais que se intente a objetividade cientifica, este olhar atravessa todas as analises aqui
propostas - da escolha do referencial tedrico ao temas abordados no decorrer da pesquisa.

Sendo assim, o tema desta dissertacao se localiza na imbricacdo das relagdes entre
saude mental, género, midia e telenovelas. O recorte do objeto volta-se para a representagao
do encarceramento feminino em hospitais psiquiatricos nas telenovelas brasileiras do horario
nobre da Rede Globo, entre 2001 e 2018, e busca aprofundar o olhar a partir das construgdes
socioculturais e historicas que associam o feminino a emocao e, consequentemente, a loucura.
Nesta perspectiva, temos a luta e a aprovacao da lei antimanicomial como pano de fundo,
pensando nas relacdes entre a sociedade e a dimensdo estruturante ficcional-melodramatica
das narrativas que, nas telenovelas da faixa de horario analisada, tendem a estabelecer
relagdes com uma estética predominantemente naturalista, ou seja, através de narrativas ‘“‘em
que o discurso ¢ identificado pela propria realidade/verdade” (XAVIER, 2005 apud.
LOPES, 2009, p. 37).

Contudo, ¢ importante ressaltar que a psiquiatria moderna entende o termo loucura
como sindnimo de psicoses, a exemplo da esquizofrenia. Nesse contexto, a histeria — para
citar um tema tipico da telenovela brasileira — ndo € considerada loucura, mas parte do
conjunto das neuroses. A psicopatia, outro viés explorado nos enredos de telenovela, também

nao se enquadra no conceito médico de loucura, uma vez que o psicopata tem plena

! No original: “Descubrir nuestros cautiverios es el primer paso para abandonar-los”. Tradu¢do da autora.
2 No original: “El problema se enriquece cuando es una mujer la que trata de comprender [...] su condicién
cultural”. Tradug¢ao da autora.
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consciéncia dos seus atos. Como, porém, no folhetim televisivo, a loucura vem banhada pelo
senso comum, muitas narrativas caracterizam a “loucura” como uma soma de manifestacoes
que desviam do padrao de normalidade imposto pela sociedade - fato que também se reproduz
na associa¢ao do feminino ao transtorno mental.

Diversos sdo os trabalhos que vinculam a area da psiquiatria aos estudos feministas
(CHESLER, 2005 [1972]; SHOWALTER, 1987; APPIGNANESI, 2008; ENGEL, 2004).
Essas pesquisas, que comecam a surgir na passagem da década de 1960 para 1970 - a partir do
inicio e expansao da chamada segunda onda do feminismo -, demonstram de que maneira se
constréi a concepg¢do de que o comportamento feminino estaria vinculado a natureza e a
emo¢do, bem como as razdes pelas quais se argumenta que a dominagdo masculina na area da
psiquiatria (SHOWALTER, 1987, p. 17) teria sido relevante para que os conceitos de
sanidade e insanidade feminina fossem influenciados por normas sociais e culturais com base
em padrdes relativos a discriminacdo deste género.

Esta investigacdo também passa por um duplo olhar sobre a questdo do
encarceramento, pensando no hospital psiquidtrico como instituicdo total e disciplinar
(GOFFMAN, 2010) e na loucura como um dos “cinco cativeiros que representam espacos
simbolicos de poder carregados de esteredtipos e que sintetizam as normas paradigmaticas de
género” (LEAL; CALDERON, p. 133; 2017). Segundo Lagarde Y De Los Rios (2005) esses
cativeiros estdo representados nas figuras da mde-esposa, freira, puta, presidiaria e louca -
sendo este ultimo o foco desta pesquisa.

Tendo essas formagdes socioculturais como pano de fundo na construcdo das
representacdes mididticas da loucura feminina, adotamos a perspectiva de que as telenovelas
se estabelecem como praticas discursivas que, assim como o género, produzem efeitos sobre
0s corpos, relagdes sociais € comportamentos, estabelecendo significados e podendo atuar no
reforgo e/ou desconstrucao de esteredtipos de género.

A pesquisa busca, entdo, responder a pergunta: de que maneira a representacao
predominante da figura feminina encarcerada em hospitais psiquidtricos nas telenovelas do
periodo analisado se articula com um possivel refor¢o de esteredtipos de género relacionados
a saude mental das mulheres? Também tem como foco, porém em segundo plano, a busca
pelas respostas para o questionamento sobre de que forma a presenga dos hospitais
psiquidtricos nas telenovelas, apds a aprovagdo da lei-antimanicomial, se constitui como uma
dimensao estruturante das narrativas melodramaticas.

Trabalha-se, portanto, com o pressuposto primario de que, em conformidade com a

perspectiva de que o manicomio ¢ um dos espagos de cativeiro especifico das mulheres
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(LAGARDE Y DE LOS RIOS, 2005, p. 48), existem mais mulheres do que homens que
acabam internadas como loucas nas telenovelas do periodo analisado; secundariamente,
pressupde-se que, em geral, as razdes pelas quais essas mulheres sdo internadas nesses
espacos estdo associadas a esteredtipos de género, sendo que as abordagens entre personagens
masculinos e femininos ndo coincidem e acabam refor¢ando um enviesamento generificado
da psiquiatria (CHESLER, 2005 [1972], p. 128-134), bem como reproduzem a logica das
sociedades patriarcais na compreensao da loucura como algo pertencente, majoritariamente,
ao campo feminino.

O corpus se constitui a partir de uma pesquisa exploratoria inicial, que serd explicada
no quarto capitulo da dissertacdo e nos indica que de fato, nas telenovelas brasileiras do
periodo analisado (2001-2018), ha uma constancia no uso da figura do hospital psiquiatrico
enquanto instituicdo de controle e exclusdo social, mesmo apds a aprovacao da lei
10.216/2001 que determina a extingdo desses espagos no pais>. Para tentar explicar a presenga
desse local nas narrativas parte-se do pressuposto de que o encarceramento em instituigoes
totais ¢ um recurso estruturante das narrativas melodramaticas. O levantamento também
indica que h4a uma predominancia da presenca da figura feminina nesses espacos, tema que
compde um primeiro momento da pesquisa.

Foram selecionadas para a pesquisa exploratoria todas as 27 obras da telenovela
brasileira exibidas no horario nobre da Rede Globo no periodo de 2001 a 2018*. A analise se
inicia com a telenovela O Clone, lancada em 1° de outubro de 2001° e se encerra com a
novela O Outro Lado do Paraiso, que esteve no ar até 11 de maio de 2018.

Deste conjunto de narrativas, 20 possuem ao menos um personagem internado em

hospital psiquiatrico e/ou instituigdo de reabilitagdo (74%). Neste grupo, foram 28

3 Em 6 fevereiro de 2019 o Governo Federal lancou a nota técnica 11/2019 do Ministério da Satide que propde
alteragdes na Politica Nacional de Satide Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas. Entre as
determinagdes presentes no documento estd o retorno dos hospitais psiquidtricos como espacos integrantes da
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), medida vista por inumeros profissionais de saude como retrocesso grave
ao processo de implementagdo da Reforma Psiquiatrica no pais. Cabe neste momento ressaltar que, diante desta
discussdo, o recorte temporal selecionado para esta dissertacdo se encontra fora dos limites da determinagdo
desta nota técnica e portanto tem como referéncia principal as diretrizes da lei Paulo Delgado - 10.216 -
aprovada em 2001 e que esta alinhada ao projeto de substituigdo dos hospitais psiquiatricos por espagos de
atencdo abertos e territorializados.

4 A tabela com os dados da analise da pesquisa exploratéria pode ser acessada através do link:
bit.ly/TeleVisdes MAOSKI.

5 E importante ressaltar que a obra O Porto dos Milagres, também exibida em 2001, entre os meses de fevereiro
e setembro, foi excluida do corpus por se tratar de uma narrativa pré-aprovagdo da lei antimanicomial no pais,
questdo que se relaciona intrinsecamente com a pesquisa.
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personagens identificados, sendo que 64% sao mulheres (18) e 36% (10) sdo homens. Esses
dados nos indicam a presenga constante dessa modalidade de instituicdo total nos enredos do
principal produto do melodrama televisivo nacional, questao que reafirma o pressuposto de
que esses locais sdo constituintes da dimensao estruturante dessas narrativas, ¢ também nos
dao um primeiro indicio de que ha uma predominancia de personagens do sexo feminino
internados nesses espacos.

Nesse sentido, o objetivo geral desta dissertacdo se encontra na busca pela
compreensao, a partir do estudo da trajetéria das personagens que integram a pesquisa, de que
maneira se dd a relagdo entre a representagdo de saude mental e o género feminino nas
telenovelas do horario nobre da Rede Globo. De forma especifica, quatro objetivos se
colocam: 1) Construir um panorama sociocultural e historico sobre as representacdes da
loucura feminina, tendo em vista os conceitos de enviesamento generificado da psiquiatria
(CHESLER, 2005 [1972]) e da loucura como um dos cativeiros da identidade feminina
(LAGARDE Y DE LOS RIOS, 2005); 2) Analisar a presenca dos hospitais psiquiatricos nas
narrativas do horario nobre da Rede Globo, a partir do estudo das relagdes entre o melodrama
(THOMASSEAU, 1984; BROOKS, 1995; OROZ, 1999) e a estética naturalista proposta por
Maria Immacolata Vassallo de Lopes (2009); 3) Identificar, tendo como perspectiva tedrico-
metodologica a critica diagnostica (KELLNER, 2001) aplicada ao estudo das telenovelas, o
perfil dos personagens internados em hospitais psiquidtricos nas produgdes do periodo
analisado; 4) Compreender, a partir da andlise da trajetéria das personagens, se ha ou nao
nestas telenovelas o refor¢o do estereotipo da mulher louca por meio de representacdes
enviesadas do encarceramento feminino em hospitais psiquiatricos.

Com o objetivo de compreender o espaco em que esta pesquisa esta localizada foi
realizado um levantamento dos trabalhos ja concluidos com esta mesma tematica: as
representacdes dos transtornos mentais no campo da comunicacio (apéndice I). O estado da
arte cumpre a funcdo de mapear a producdo ja existente e também busca realizar uma
“reflex@o e desconstrugdo” criticas (BONIN, 2006, p. 34) para que seja possivel avangar com
e a partir de trabalhos anteriores, tendo como objetivo a “formulagdo de questionamentos que
tragam a luz novas dimensdes dos fendmenos comunicacionais” (Idem, p. 36).

Entre os trabalhos identificados nesse processo destacamos a dissertacdo defendida
na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) intitulada “O louco mundo da fic¢do:
um estudo sobre a representagdo social da esquizofrenia na telenovela” (AZEVEDO, 2013) -
pesquisa voltada especificamente para a analise da abordagem didatica e ndo estigmatizada da

esquizofrenia em Caminho das indias (2009).
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Esta pesquisa se mostra muito importante ao criar uma base de estudos sobre os
temas da satide mental e da telenovela, visto que alguns dos pontos explorados pela autora
convergem e complementam aspectos da investigagdo aqui realizada. Identificamos, apds a
leitura e o levantamento dos temas abordados por Elaine Christovam de Azevedo, alguns
avangos propostos pela presente pesquisa no que diz respeito ao tensionamento dos eixos
tematicos da satde mental e da ficcdo televisiva nacional - sendo o principal deles a
investigacao dos tragos que definem o perfil de representacdo da loucura feminina nas
narrativas das telenovelas brasileiras.

A relevancia deste trabalho também se fundamenta na compreensdo de que a
telenovela ¢ um objeto de estudo privilegiado no que diz respeito a observagdo de elementos
socioculturais que, de alguma forma, refletem e colaboram na construgcdo de representagdes
na sociedade brasileira. Segundo Maria Immacolata Vassallo de Lopes, ha um identificagao
entre a populagdo e as imagens representadas pela televisdo, sendo possivel considerar a
telenovela brasileira como uma “narrativa sobre a nagao” (LOPES, 2003). No mesmo sentido,
Maria Lourdes Motter afirma que as narrativas da teledramaturgia nacional sdo capazes de
reduzir os contornos das linhas que marcam as divisdes entre ser e parecer € sdo capazes de
demarcar “no horizonte social de sua época, ou de seu momento, os temas que pontuam as
preocupagodes e os valores dominantes naquele periodo” (2000, p. 80).

Nesse sentido, para que seja possivel atingir os objetivos aqui apontados, adotamos
como perspectiva tedrico-metodoldgica a critica diagndstica, proposta pelo pesquisador norte-
americano Douglas Kellner na obra A4 Cultura da Midia (2001). Kellner compreende, a partir
de uma leitura gramsciana® do conceito de hegemonia, que as narrativas mididticas fornecem
ao publico espectador o material com que estes forjam suas identidades. Sendo que esses
conteudos sdo majoritariamente produzidos no sentido de reforcar os discursos hegemonicos,
estando “implicados nos atuais conflitos politicos e culturais” (KELLNER, 2001, p. 12) da
sociedade. Ao analisar os produtos midiaticos ¢ imprescindivel, na visdo do autor, destinar
atencdo a andlise dos contextos historicos, sociais e culturais que extrapolam essas

produgdes.

¢ O trabalho de Douglas Kellner estd profundamente ancorado no conceito de hegemonia desenvolvido pelo
filosofo italiano Antonio Gramsci (1891-1937). A definigdo gramsciana de hegemonia € de viés marxista e pode
ser compreendida como “a conquista do consenso e da lideranca cultural e politico-ideologica de uma classe ou
bloco de classes sobre as outras” (MORAES, 2010, p. 54). Nesse sentido a critica diagndstica se ocupa da
analise das “formas sociais e culturais ‘hegemonicas’ de dominagdo, ¢ procura forgas ‘contra-hegemonicas’ de
resisténcia e luta” (KELLNER, 2001, p. 48).



22

Entendendo as diferengas entre a perspectiva tedrico-metodologica, métodos e
técnicas de pesquisa (LOPES, 2003) que permitem a operacionalizacdo desta pesquisa, bem
como a obtencao de informagdes do objeto de investigacdao, optou-se pela combinagao de
técnicas quantitativas e qualitativas de pesquisa, sendo a analise das imagens em movimento
(ROSE, 2002; SILVA, 2014) o principal meio selecionado para chegar aos resultados do
estudo aqui proposto.

Desta maneira, a dissertagdo se encontra dividida em quatro capitulos.

No primeiro capitulo partimos da premissa de que existe a constru¢do de uma
associacdao entre a mulher e a loucura nas sociedades patriarcais. Busca-se entdo delinear, a
partir de trabalhos ja escritos sobre a historia da loucura e a sua associagdo ao género
feminino (CHESLER, 2005 [1972]; SHOWALTER, 1987; APPIGNANESI, 2008; ENGEL,
2004), um panorama sociocultural e historico desta perspectiva. Adiciona-se ao trabalho as
nogdes de que a loucura €, segundo Marcela Lagarde y de Los Rios (2005, p. 97), um dos
cinco cativeiros que sustentam a opressao feminina - sendo esta um ‘“conjunto articulado de
caracteristicas que colocam as mulheres em situagdes de subordinagdo, de dependéncia e de

discriminagio em suas relacdes com os homens, com o Estado e com a sociedade™’

- e de que
existe na area da psiquiatria, conforme observado e indicado por Phyllis Chesler (2005, p.
17), um enviesamento sexista entre os profissionais de satide mental. Desta forma, indica-se
neste capitulo o pressuposto de que as telenovelas do periodo e da faixa de horario analisadas
atuariam em conformidade com a reproducdo desta perspectiva. Ou seja, apesar de serem
narrativas que trabalham em didlogo com a realidade e com a quebra de certos discursos e
preconceitos, elas ainda estdo vinculadas a caracteristicas basicas do melodrama e recaem no
uso de esteredtipos que reproduzem a hegemonia masculina também no que diz respeito a
associagado entre a loucura e o feminino.

Partindo da premissa trabalhada na pesquisa, busca-se entdo compreender no
segundo capitulo da dissertagdo de que maneira se estruturam as narrativas teleficcionais e
intenta-se verificar quais sao as caracteristicas do género melodramatico, do qual a telenovela
descende, para que seja possivel fazer articulagdes entre o papel dos manicomios, da mulher
‘louca’, bem como dos médicos ‘malvados’ e dos destinos trdgicos nessas narrativas. Neste

cenario se faz importante reafirmar a posicao central das telenovelas no contexto da producao

7 No original: “la opresién de las mujeres se define por un conjunto articulado de caracteristicas enmarcadas en
la situacion de subordinacion, dependencia vital y discriminacién de las mujeres en sus relaciones com los
hombres, en el conjunto de la sociedad y en el Estado”. Tradugdo da autora.
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midiatica nacional, e demonstrar as razdes pelas quais a telenovela do horario nobre da Rede
Globo se firma como produto cultural que dialoga com a realidade social brasileira e seus
dilemas contemporaneos — caracteristicas que se manifestam na estética naturalista destas
produgdes (LOPES, 2009). Ha ainda o objetivo de articular questdes sobre o uso punitivo do
encarceramento em hospitais psiquiatricos nas narrativas, mesmo apos a aprovacao da lei
antimanicomial, aspecto que na nossa visdo promove um refor¢o do aspecto melodramatico
das mesmas.

O terceiro capitulo da pesquisa discute os pressupostos teorico-metodologicos da
critica diagnostica proposta por Douglas Kellner (2001), apresentando o deslocamento
sugerido pelo Wesley Pereira Grijo (2016) em relagdo a critica diagndstica voltada para o
estudo das telenovelas. Também integra o capitulo a exposi¢do da constru¢do de uma
aplicacdo pratica que visa operacionalizar essa perspectiva tedrico-metodologica por meio de
métodos e técnicas de pesquisa e andlise dos dados levantados sobre os objetos de
investigacao, sendo a analise quanti-qualitativa (BAUER, 2002) e a analise das imagens em
movimento (ROSE, 2002; SILVA, 2014) os métodos adotadas neste processo.

Por fim no capitulo quatro, ap6s a construcdo das bases tedricas da pesquisa,
apresenta-se a analise dos objetos de estudos que sdo o eixo central da dissertacao.
Inicialmente serdo expostos com maior profundidade os dados resultantes da pesquisa
exploratoria que assenta as bases desta investigacdo e entdo partimos para a aplicacdo da
metodologia proposta, cujo objetivo busca indicar se hd ou ndo nas telenovelas do periodo
analisado a reproducdo da imagem da mulher louca por meio de representagdes enviesadas
do encarceramento feminino em hospitais psiquiatricos. A partir da definicdo da telenovela
como tecnologia de género (DE LAURETIS, 1994) e da analise das imagens em movimento
(ROSE, 2002; SILVA, 2014) de cenas de algumas das novelas que compdem o corpus da

pesquisa almejamos responder a questao levantada por este estudo.
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2. O ENVIESAMENTO DA PSIQUIATRIA E A LOUCURA COMO UM DOS
CATIVEIROS DAS MULHERES

A compreensdo sobre as sociedades patriarcais, da forma como passam a ser
estudadas desde meados das décadas de 1960 e 1970% em paises da Europa e nos Estados
Unidos, se organiza com base em regimes de diferenca que estruturam, em multiplas esferas
da vivéncia cotidiana, campos de atribuicao de sentido que colocam o feminino e o masculino
em posicoes opostas e generificadas (SCOTT, 1990; MATOS, 2017). Posigdes que em teoria
carregam marcas ‘naturais’ inerentes aos sexos € constituem a chamada ‘ideologia das esferas
separadas’ (BAGGIO, 2017, p. 1236) - questdao que nos ajuda a explicar as diferengas que sao
conferidas social e historicamente ao masculino e ao feminino no campo da saude mental.

Afirmar que a loucura ¢€ historica equivale a dizer que esta € construida na sociedade
e na cultura (FREUD, 1930 apud. LAGARDE Y DE LOS RIOS, 2005, p. 700). Sua
compreensao esta em constante transformacgao, visto que o entendimento sobre os transtornos
mentais se altera com o passar do tempo, “como afirmam com frequéncia crescente os
historiadores da medicina, a doenca ¢ o produto de um jogo sutil entre as perspectivas
culturais € o que ¢ também uma uma realidade bioldgica que varia” (APPIGNANESI, 2011,
p. 17). Sendo assim, a partir de um ponto de vista historicista, compreende-se que a percepgao
sobre a loucura feminina também se transforma entre os séculos, assim como a condi¢ao da
mulher na sociedade (LAGARDE Y DE LOS RIOS, 2005, p. 772). Desta maneira, pode-se
afirmar que diferentes diagndsticos, que vao da histeria a esquizofrenia, passando pela
depressdo e pela ansiedade, acompanharam e determinaram a relacdo entre “os processos de
subjetivacao gendrados e o campo da psicopatologia” (ZANELLO, 2017, p. 1).

De fato, a naturaliza¢do da “loucura genérica de todas as mulheres, cujo paradigma ¢
a racionalidade masculina”® (LAGARDE Y DE LOS RIOS, 2005, p. 40), isto é, a concepgio
da loucura como algo inerente as mulheres, encontra fundamentos na pratica e na historia da

psiquiatria, a0 mesmo tempo em que se localiza em periodos historicos muito anteriores a

§ Segundo Miriam Adelman (2016), os movimentos da contracultura que surgiram no final da década de 1960 se
relacionaram ¢ deram origem a criagdo de um novo paradigma teorico na area das Ciéncias Sociais ¢ Humanas.
As visdes que as sociedades ocidentais tinham feito sobre si proprias passaram por reformulagdes, bem como se
questionou o modo ocidental moderno de fazer ciéncia. Esse movimento permitiu o surgimento de novas teorias
criticas, como a teoria pos-colonial e a teoria feminista - que da origem a algumas das tematicas e reflexdes
apresentadas nesta dissertagdo. Existiu neste periodo ‘a tentativa de definir como uma tematica central a questdo
da subordinagdo social e historica das mulheres’ (ADELMAN, 2016, p. 79).

° No original: “loucura genérica de todas las mujeres, cuyo paradigma es la racionalidad masculina”. Tradugdo
da autora.
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constituicao deste campo médico. Em linhas gerais, tendo em vista a oposi¢ao historicamente
construida entre homens e mulheres, pode-se dizer que, sob este ponto de vista, a mulher ¢
vista como louca porque estd em confronto com uma suposta racionalidade masculina
(ZANELLO; NASCIMENTO, 2014, p. 24) e a “loucura, mesmo quando experienciada por
homens, é metaforica e simbolicamente representada como feminina: uma doenga feminina”!”
(SHOWALTER, 1987, p. 4).

Pode-se apontar como referéncia nessa questdo as primeiras ideias que associam
certos distarbios psiquicos as mulheres, em especial a histeria, presentes ja na Grécia Antiga
(a palavra histeria vem do grego hysterion, que significa utero), bem como na associagao
estabelecida no periodo de caga as bruxas da Idade Média, durante o qual as mulheres tidas
como loucas eram classificadas como bruxas e comumente condenadas a morte ou a passarem
por exorcismo (MAOSKI, 2016, p. 48-54). Essas concepgdes, mesmo que questionadas e até
mesmo refutadas na contemporaneidade, se perpetuam por meio da reprodugdo destes
esteredtipos de género baseadas na compreensao de que “a loucura ¢ também um dos espagos
culturais que vém da realizaco e da transgressio da feminilidade”!' (LAGARDE Y DE LOS
RIOS, 2005, p. 40). Com isso queremos dizer que

[...] as mulheres enlouquecem de tdo mulheres que sdo ¢/ou porque ndo podem ser
plenamente (Lagarde, 2005: 40). A loucura genérica emerge de sua sexualidade e da
sua relacdo com os outros. Sdo as instituigoes (familia, hospital, tribunal e os
individuos do poder: familiares, vizinhos, amigos, chefes, médicos) que definem e
decidem quais mulheres estdo loucas e quais ndo. (EGGERT; PAIXAO, 2012, p. 9)

A percepcao e o relato de mulheres artistas do século XX, como Virginia
Woolf (2014), também surgem como exemplos que nos sugerem como, em alguns casos, o
adoecimento mental aparenta ser o resultado da busca pela livre expressao feminina em uma
sociedade na qual a cultura ¢ dominantemente masculina (SHOWALTER, 1987). Existe na
trajetoria pessoal de Virginia Woolf indicios nosologicos que a enquadram em um perfil no
qual pode ser identificado um estado concreto de sofrimento psiquico, sendo a depressao
maniaca ciclica o diagnostico mais provavel a ser conferido a autora (APPIGNANESI, 2011,
p. 245). Contudo, € possivel notar em algumas das suas obras a existéncia de uma percepcao

sobre os limites da condicdo feminina e os desafios impostos as mulheres no exercicio de

10 No original: ‘madness, even when experienced by men, is metaphorically and symbolically represented as
feminine: a female malady.” Tradu¢@o da autora.

' No original: “loucura es también uno de los espacios culturales que devienen del cumplimiento y de la
transgresion de la feminidad”. Tradug@o da autora.
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atividades que fogem do escopo do que se espera do cumprimento de uma feminilidade

passiva. No ensaio Um Teto Todo Seu (2014 [1929]) a autora afirma que,

[...] qualquer mulher que tenha nascido com um grande talento no século XVI
certamente teria enlouquecido, atirado em si mesma ou terminado seus dias em um
chalé nos arredores da vila, meio bruxa, meio feiticeira, temida e escarnecida. Nao é
preciso ter grandes habilidades em psicologia para afirmar que qualquer garota
muito talentosa que tenha tentado usar seu dom para a poesia teria sido tdo impedida
e inibida por outras pessoas, tdo torturada e feita em pedagos por seus proprios
instintos contrarios, que deve ter perdido a saide e a sanidade, com certeza.
(WOOLF, 2014, p. 74)

Trabalhos classicos sobre o estudo da loucura (FOUCAULT, 2013 [1972];
PESSOTTI, 1994) fazem um retrospecto histérico apresentando diferentes panoramas e
concepcdes sobre a construcdo da imagem social dos transtornos mentais e do saber
psiquiatrico. No entanto, olhares mais aprofundados sobre estas pesquisas (ZANELLO;
NASCIMENTO, 2014) apontam para a invisibilizagdo e o silenciamento das mulheres nesses
textos. No sentido de que estes nao sdo atravessados por perspectivas oriundas dos estudos de
género, que olham para o adoecimento mental feminino e a caracterizagdo da loucura
experienciada por mulheres a partir das relagdes constituidas no seio das sociedades
patriarcais (IDEM, p. 18). Desconsiderando desta maneira a diferenca sexual como fator que
perpassa como eixo determinante no funcionamento do poder institucional conferido as
ciéncias médicas e, especificamente, a psiquiatria (SHOWALTER, 1987, p. 6).

Portanto, tendo em vista a perspectiva priorizada na presente pesquisa, na qual se
propde um olhar feminista sobre a discussao da saide mental - onde se configuram atos de
“problematizacao dos mecanismos que instalam a desigualdade de género e de apontamento
critico e reflexivo sobre as suas consequéncias” (DINIZ; VIANNA, p. 101 In. ZANELLO;
ANDRADE, 2014) - compreende-se a necessidade da revisdo de uma literatura escrita por
mulheres em que a loucura feminina enquanto objeto de investigacdo ¢ protagonista da
historia. Na sequéncia apresentamos uma analise das principais obras que estruturam esta
Otica de estudos (CHESLER, 2005 [1972]; SHOWALTER, 1987; APPIGNANESI, 2008;
ENGEL, 2004; ZANELLO; ANDRADE, 2014; PEREIRA; PASSOS, 2017) tendo como
objetivo central a constru¢do de um breve panorama sociocultural e historico sobre as
diferentes representacdes da loucura feminina na sociedade, em especial no Brasil, de modo a
criar um panorama que nos oriente na identificagdo dos possiveis esteredtipos presentes nas

narrativas das telenovelas brasileiras que serdo analisadas na dissertacao.
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2.1 ADOECE-SE (TAMBEM) POR SER MULHER

E durante o final do século XVIII ¢ inicio do XIX que a medicina assume os
contornos especificos que lhe conferem um status de ciéncia (VIEIRA, 2003, p. 19), capaz de
exercer um poder de controle ndo apenas sobre corpos individuais, mas também sobre a
disciplinarizagdo do corpo social como um todo (FOUCAULT, 1987). Na esteira desse
processo, a psiquiatria surge como especialidade clinica que opera ante a medicalizacdo da
loucura (ENGEL, 2004; APPIGNANESI, 2011, p. 64) e se baseia em alguns binarismos que
separam o normal do que escapa ao universo da razao e patologizam certos comportamentos
vistos como inadequados pela sociedade, que tende a estar voltada para o cumprimento de
papéis normatizadores.

Nesse cenario, diferentes foram as razdes pelas quais as mulheres foram acometidas
pelos efeitos do saber e das praticas psiquidtricas (SANTOS, 2017, p. 274). Para além dos
aspectos patoldgicos que de fato podem atingir e causar o adoecimento mental ndo apenas das
mulheres, mas também da populagdo masculina'?, ha uma parcela de diagnosticos construidos
a partir da experiéncia social imposta aos diferentes géneros. Estes ultimos tém vista a
constituicao de sociedades fundadas sob regimes com base no patriarcado, que se desdobram
tanto na reproduc¢do de hierarquias, quanto no refor¢o de desigualdades e assimetrias

vinculadas ao sofrimento feminino (ANDRADE, 2014).

Parametros diferentes orientam a construgdo da “loucura” - e, portanto, da
“normalidade” - para cada um dos sexos, remetidas a um desenho idealizado dos
papéis sexuais ¢ dos diferentes atributos de género. [...] Evidentemente, uma
concep¢ao subordinada da natureza feminina esta implicita nesta definigdo de papéis
sexuais e sociais em que se igualam todas as mulheres. (CUNHA, 1989, p. 126)

12 importante ressaltar que ndo se desconsidera na presente pesquisa as descobertas ¢ avangos proporcionados
pelo exercicio da psiquiatria e da psicologia em relacdo a compreensdo da psique humana e as diferentes formas
de sofrimento mental. Nesse sentido, se faz importante ressaltar a colocagdo posta por Magali Engel (2004, p.
279), segundo a qual “de acordo com os valores e padrdes predominantes nos enfoques psiquiatricos do corpo e
da sexualidade femininos, a mulher estaria mais proxima da loucura do que o homem. Embora tal afirmagao
aparecesse, muitas vezes, explicitamente formulada pelos alienistas na transi¢do entre o século XIX ¢ o XX, ela
ndo deve nos levar a conclusdes simplistas e equivocadas como: a mulher teria sido a maior vitima dos
preconceitos ¢ da prepoténcia da psiquiatria”. Soma-se a esta concepgdo a perspectiva trazida por Lisa
Appignanesi, ao afirmar que “historiadores argumentaram recentemente que, por mais importante que o sexo dos
pacientes fosse para a teoria psiquidtrica e psicologica na virada do século XIX e inicio do século XX, isso ndo
se traduziu de forma tdo simples nos ntimeros de loucos em asilos ou na pratica médica” - com isso ressaltamos
0 viés socio-historico ¢ cultural da associacdo entre a mulher ¢ a loucura, umas vez que tais percepgoes
atravessam o ambito clinico ¢ se fixam no imaginario social (DURAND, 2004) na forma de estereotipos
cristalizados sobre uma suposta irracionalidade da ‘natureza feminina’ que se traduz na representagdo de
diferentes transtornos mentais.
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Hé na historia da psiquiatria, ao menos duas vertentes que versam sobre possiveis
explicagdes para o adoecimento especifico da mente feminina - sendo uma delas ligada a
biologia, segundo a qual “no organismo da mulher, na sua fisiologia especifica estariam
inscritas as predisposigoes a doenga mental” (ENGEL, 2004, p. 271), e outra de perfil socio-
historico, na qual os sintomas sao mediados e criados pela/na cultura e a sua interpretagao nos
leva “a uma leitura das causas sociais, inclusive as relagdes de género implicadas”
(ZANELLO, 2014, p. 41) no processo de classificacdo e tratamento dos transtornos mentais.

Tendo em vista tal divisdo, pode-se afirmar que a primeira dessas vertentes, de
carater biologicista, essencializa uma suposta ‘natureza feminina’ e cristaliza caracteristicas
da feminilidade que sdo esperadas das mulheres, € que quando nao sdo cumpridas ocasionam
tanto o seu encarceramento formal em instituigdes totais, como ¢ o caso dos hospitais
psiquidtricos (GOFFMAN, 2010), quanto a sua exclusdo materializada em diversas formas de
marginalizagio e opressdo social (LAGARDE Y DE LOS RIOS, 2005, p. 796; PEREIRA;
PASSOS, 2017). Nesse quesito ¢ importante destacar, como dito anteriormente, que nesse
cendrio, a loucura passa a ser em esséncia uma caracteristica pertencente ao universo
semantico feminino (SHOWALTER, 1987), e nesse sentido as mulheres tenderiam a
enlouquecer tanto pela transgressao quanto pelo exercicio da feminilidade (LAGARDE Y DE

LOS RI0S, 2003, p. 704).

Pode-se argumentar que a hospitalizagdo psiquiatrica ou a rotulagdo dos transtornos
mentais se relacionam com o que a sociedade considera como comportamento
inaceitavel. Assim, uma vez que sdo concedidas as mulheres menores possibilidades
de comportamentos e que estas estdo mais estritamente confinadas a sua esfera de
atuagdo do que os homens, as mulheres, mais do que os homens, irdo praticar mais
comportamentos considerados como doentios ou inaceitaveis. (CHESLER, 2005
[1972], p. 99)"3

E possivel afirmar que a experiéncia do adoecimento mental feminino se configura
em diferentes paises de acordo com as caracteristicas proprias de cada contexto cultural
especifico. Parte da literatura aqui analisada se volta para o desenvolvimento particular das
questoes relacionadas a loucura feminina em espagos geograficos distintos, sendo os Estados

Unidos (CHESLER, 2005 [1972]), o México (LAGARDE Y DE LOS RIOS, 2005), a

13 No original: “It can be argued that psychiatric hospitalization or labeling relates to what society considers
unacceptable behavior. Thus, since women are allowed fewer total behaviors and are more strictly confined to
their role-sphere than men are, women, more than men, will commit more behaviors that are seen as ill or
unacceptable”. Tradugo da autora.
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Inglaterra (SHOWALTER, 1987) e a Franca (APPIGNANESI, 2011) os principais eixos que
orientam estas leituras. Contudo, com base nessas obras, pode-se perceber que, apesar das
especificidades que compdem cada um desses cenarios, existem questdes comuns que
orientam a experiéncia feminina no que diz respeito a relagao direta estabelecida entre nogdes

de género e as “definicdes e, consequentemente, o tratamento dos transtornos mentais”

(SHOWALTER, 1987, p. 5).

2.1.1 A loucura feminina sob a Linha do Equador

Pensando especificamente no cenario brasileiro, podemos destacar o periodo de
transicdo para a Republica como o momento em que consolidagdo do saber médico no pais
“anunciava o comec¢o de um tempo marcado pelo redimensionamento das politicas de
controle social” (ENGEL, 2004, p. 270). O processo de urbanizagdo no Brasil esteve
fortemente ligado a processos higienistas e eugenistas (CUNHA, 1989; VIEIRA, 2003;
ENGEL, 2004) que associavam o conhecimento cientifico em voga nos séculos XIX e XX
com a organizacao de uma sociedade prospera e desenvolvida economicamente, que tinha no
modelo de familia burguesa o seu ideal.

A teoria da degenerescéncia de Morel - “usada como uma das teorias para explicar o
atraso brasileiro, frente as poténcias internacionais” (CUPELLO, 2012, p. 2413) - ¢ um
exemplo que demonstra as formas de intervencao presentes na medicina e na psiquiatria que,
consequentemente, incidiram sobre o controle do corpo feminino e medicalizagdo da mulher

(VIEIRA, 2003).

Ao colocar sobre a hereditariedade toda a carga da desorganizacdo social e da
ameaga a ordem, do perigo que rondava toda a sociedade, o saber psiquiatrico estava
claramente investindo sobre a questdo da mulher e do controle de sua sexualidade
através do refor¢o ao padrdo familiar higiénica, entendido como uma forma de
profilaxia social. (CUNHA, 1989, p. 134)

E importante destacar que neste periodo diferentes foram as formas de justificar e
classificar a adoecimento mental feminino. Para além dos aspectos reprodutivos e de
hereditariedade, associados a sexualidade feminina e a manutencdo da familia, existiam
também outras questdes biologicas e/ou de cunho moral que eram determinantes nesse
processo de patologizagdo das mulheres que escapavam de um “determinado tipo de
normalidade feminina correspondente, principalmente, ao tripé esposa-mae-dona de casa”

(MALUF e MOTT, 1998 apud. CUPELLO, 2012, p. 2414).
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A ideia de existéncia de uma natureza feminina ‘“vai explicar a loucura, a
degeneracao moral, a criminalidade, de tal forma que a mulher é considerada como um ser
incapaz de autonomia” (VIEIRA, 2003, p. 30). Independéncia em suas escolhas pessoais,
excesso de trabalho, dedicacdo imoderada as suas carreiras profissionais e a hiperexcitagao
intelectual sdo alguns dos critérios que foram utilizados nesse periodo como indicios de
sintomas ligados a loucura feminina (CUNHA, 1989).

Nesse cenario, os hospitais psiquidtricos exerceram um papel determinante na
criacao de espacos de isolamento que colocavam a margem do convivio social e fora de vista
da sociedade todos os individuos que nao se ajustavam as “no¢des de normalidade
condizentes com os papeis sociais adequados aos padrdes de disciplina que se pretendia impor
e difundir a populacao urbana” (CUNHA, 1989, p. 124). Enquanto neste mesmo periodo um
processo de reformulagdo das praticas psiquiatricas se organizava em paises da Europa, como
Italia e Inglaterra, “a primeira metade do século XX serviu para o Brasil institucionalizar o
saber-poder psiquidtrico em termos da consolidacdo das terapias em hospicios, € a criagdao de
colonias” (SANTOS, 2017, p. 262).

A historia do Hospital Colonia de Barbacena (MG), retratada pela jornalista Daniela
Arbex no livro-reportagem O Holocausto Brasileiro (2013), ¢ exemplo dessa pratica e dos
abusos cometidos nesse periodo - que no caso da loucura feminina estavam diretamente

ligados aos processos de punicao pela transgressao da feminilidade.

Desde o inicio do século XX, a falta de critério médico para as internagdes era rotina
no lugar onde se padronizava tudo, inclusive os diagndsticos. Maria de Jesus,
brasileira de apenas vinte e trés anos, teve o Coldnia como destino, em 1911, porque
apresentava tristeza como sintoma. Assim como ela, a estimativa ¢ que 70% dos
atendidos ndo sofressem de doenga mental. Apenas eram diferentes ou ameagavam a
ordem publica. Por isso, o Colonia tornou—se destino de desafetos, homossexuatis,
militantes politicos, mées solteiras, alcoolistas, mendigos, negros, pobres, pessoas
sem documentos e todos os tipos de indesejados, inclusive os chamados insanos. A
teoria eugenista, que sustentava a ideia de limpeza social, fortalecia o hospital e
justificava seus abusos. Livrar a sociedade da escéria, desfazendo-se dela, de
preferéncia em local que a vista ndo pudesse alcancar. (ARBEX, 2013, p. 21)

Desta maneira, o pais se viu a frente de um processo de institucionalizacdo da
loucura que levou para dentro dos muros dos hospitais psiquiatricos um grande numero de
homens e mulheres que escapavam dos padroes sociais normalizadores. Diferentes
pesquisadores (CUNHA, 1989; FEITOSA e SILVA, 2010; SANTOS, 2017) se ocuparam da
analise de registros documentais (prontudrios médicos) e imagéticos (fotografias,

documentarios) de hospitais psiquiatricos de diferentes estados do pais com o objetivo de
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compreender as distintas formas de subordinagdo das mulheres nesses espacos, a partir da
constituicdo dos discursos sobre a normalidade feminina e a construgdo da experiéncia da
loucura com base na distingdo de género.

Este cendrio passa a se alterar com a ascensdo do movimento antimanicomial no
Brasil, que se fortalece no final da década de 1970 e ¢ fortemente influenciado pelos
movimentos internacionais que tiveram inicio na década anterior em paises europeus. A luta
pela reforma psiquiatrica brasileira somou forcas entre profissionais da area da sauide,
pacientes em estado de sofrimento mental e familiares que questionavam os modelos de
tratamento vigentes na época.

Para além das pautas a favor da superacao da légica manicomial, que também tinham
por objetivo “transformar as relagdes da sociedade com a loucura e instituir outras formas de
convivéncia da sociedade com seus supostos loucos e loucas” (ANDRADE, 2014, p. 60), a
desinstitucionalizacdo e revisdo das praticas e do saber psiquiatrico também integraram as
reivindicagdes do movimento. Nesse sentido, a luta antimanicomial pode ser vista como “um
processo amplo, complexo, repleto de tensdes e atravessamentos que tem colocado em
evidéncia diferentes elementos, proprios de sua complexidade” (IBIDEM), sendo o género um
desses elementos.

Mesmo que tenhamos em vista a aprovagao da lei 10.216/2001, que se volta para “a
extingdo total dos leitos psiquidtricos no Brasil e, “acompanhada da portaria 336/2002,
possibilitou a implantagdo de novos servigos e logicas assistenciais em satde mental no pais”
(PEREIRA; PASSOS, 2017, p. 39), ainda ¢ possivel perceber o gendramento das praticas e
do saber psiquiatrico que se manifesta, por exemplo, no processo de subjetivacdo de sintomas
femininos e masculinos. Conforme aponta Zanello (2017, p. 58-59) “em nossa cultura,
brasileira, temos caminhos privilegiados de subjetivagdo especificos para homens e mulheres
[...]. Para elas, hd os dispositivos amoroso e materno; para eles, o dispositivo da eficacia,

fundado na virilidade sexual e laborativa”. Nesse sentido ¢ possivel observar que,

[...] os registros ou efeitos de uma determinada configuragdo de género podem ser
percebidas através de aspectos como: a hipermedicalizagdo da experiéncia das
mulheres, os efeitos sobre a maternidade, sobre as conjugalidades, o abuso moral e
sexual, além de certa atualizag@o da histeria como discutido por Maluf (2009). Tais
aspectos apresentam como pano de fundo uma concepc¢do naturalizante do
sofrimento das mulheres ou, dito de outra forma, uma concepgdo que reduz tal
sofrimento a uma suposta vulnerabilidade ¢ predisposi¢do natural das mulheres ao
sofrimento da ordem do mental. (ANDRADE, 2014, p. 65)
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Por esta razdo se faz importante olhar para a constituigao do saber psiquiatrico como
um campo de conhecimento ndao neutro, ou seja, “precisamos considerar os valores e ideais de
género do proprio médico, pois o sintoma, apesar de vir na queixa do paciente ¢ interpretado
por aquele profissional” (ZANELLO, 2017, p. 51-52) - o que configura, em muitos
momentos, o enviesamento generificado das praticas médicas psiquiatricas, questdo que sera

trabalhada na sequéncia.

2.2 0 GENDRAMENTO DO CAMPO PSIQUIATRICO

De que maneira a presenga de mulheres no campo da medicina e da psiquiatria
poderia fazer com que houvesse a criacdo de uma cultura feminina no campo da saude
mental? Esse questionamento orienta partes de uma discussao proposta pelo socidlogo alemao
Georg Simmel (1858-1918) no texto Cultura Feminina (1902).

Simmel nos questiona se a ascensdao do movimento das mulheres e a insercao das
mesmas em espagos anteriormente ocupados exclusivamente por homens seriam capazes de
fazer nascer uma cultura feminina em diferentes campos profissionais, configurando
“produgdes inteiramente novas, qualitativamente distintas das precedentes e que ndo se
limitem a multiplicar as antigas” (SIMMEL, 1993 [1902], p. 69) logicas de dominagao
masculina no mercado de trabalho.

Ainda que o autor insista na existéncia de uma suposta natureza essencialmente
pertencente ao género feminino (p. 88), fazemos uso da reflexdo proposta por Simmel para
pensar a formagao historica de uma cultura sexuada que “se revela inteiramente masculina,
com exce¢do de raros dominios” (p. 70) determinados como espacos de pertencimento das
mulheres, nos quais um certo grau de autonomia ¢ conferido as decisdes femininas - sendo o
espaco doméstico o unico meio destacado pelo autor no qual as mulheres realizariam uma
“contribuicao cultural” completamente soberana (p. 85).

Nesse sentido, o desafio cultural proposto pelo socidlogo se coloca no sentido de
criar uma nova modulagdo das profissdes ja existentes, em que a experiéncia das mulheres
seja colocada como fator determinante nas relacdes construidas nestes meios, sendo a

medicina um dos exemplos usados pelo autor para refletir sobre esse campo de possibilidade.



33

E por isso que estou persuadido de que, confrontada a mulheres, uma médica, além
de ter o diagnostico mais exato ¢ o pressentimento mais fino para tratar de casos
individuais de maneira conveniente, ainda poderia, sob o angulo puramente
cientifico, descobrir conexdes tipicas, ndo detectaveis por um médico, e dar com
isso contribuigdes especificas a cultura objetiva; porque as mulheres possuem, com
sua constituicdo idéntica, uma ferramenta de conhecimento recusada aos homens.
(SIMMEL, 1993 [1902], p. 76)

Com isso ndo queremos dizer que cabe apenas as mulheres tratar de questdes
referentes a saude feminina, mas indica-se um processo de masculinizagdo do campo médico
e medicalizagdo do corpo feminino a partir de uma perspectiva generificada, que determinou
em muitos momentos, aqui especificamente no caso da psiquiatria, as relagdes construidas
entre a loucura e as mulheres.

Essa também ¢ a teoria defendida por Phyllis Chesler ao afirmar que “um padrao
duplo de satide mental - e humanidade - um para mulheres, outro para homens, parece
dominar com naturalidade e nio cientificamente a maioria das teorias - e tratamentos™'*
(CHESLER, 2005, p. 55-56) da medicina psiquidtrica. Este processo esta enraizado em
processos historicos muito anteriores que ainda refletem e incidem no tempo presente,
inclusive na reprodu¢do de diagnosticos sexistas e sintomas gendrados.

Cabe ressaltar que nas sociedades patriarcais “assim como homens, as mulheres tém
visdes sexistas”!® (IDEM, p. 16), ou seja, as visdes masculinas sobre uma predisposi¢io e/ou
tendéncia feminina a irracionalidade e ao adoecimento mental também podem ser, € muitas
vezes sdo, reproduzidas por mulheres profissionais da area da satide mental. As concepcdes
oriundas das sociedades patriarcais afetam a percepcdo de homens e mulheres, que
reproduzem os discursos fundados na diferenca sexual do géneros.

Nesse sentido podemos identificar a existéncia de uma relagdo entre a construgdo
deste discurso patriarcal sobre a irracionalidade feminina e a negagdo historica do acesso das
mulheres ao campo da psiquiatria - visto que o processo de formagdo deste campo médico,
enquanto detentor do saber sobre o adoecimento mental, foi realizado quase que

exclusivamente por homens. Conforme indica Elaine Showalter (1987),

'4 No original: A double standard of mental health - and humanity - onde for women, another for men, seems to
good-naturedly and unscientifically dominate most theories- and treatments - of women and men. Tradugo da
autora.

15 No original: Thus, women mental health professionals are not necessarily more objective or neutral about
other women than their male counterparts are. Like men, women hold sexist views. Traducdo da autora.
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[...] a crenca médica de que a instabilidade dos sistemas nervosos ¢ reprodutivos
femininos tornava as mulheres mais vulneraveis a perturbagdo do que os homens
tinham consequéncias extensas para a politica social. A ideia foi usada como uma
razdo para manter as mulheres fora das profissdes, negar-lhes os direitos politicos e
manté-las sob controle masculino na familia e no estado. Assim, politicas médicas e
politicas sociais se reforcavam mutuamente. (SHOWALTER, 1987, p. 73)'¢

Conforme sinalizado anteriormente, o cendrio descrito pela autora diz respeito as
relagdes entre saide mental e género construidas na Inglaterra entre os séculos XIX e XX.
Neste pais, a ascensdo da psiquiatria enquanto campo profissional e cientifico foi combinada
com um progressivo afastamento das mulheres do espago das chamadas ‘madhouses’!’.
Somado a este cendrio, “a0 mesmo tempo em que os médicos estabeleceram o monopolio do
tratamento dos insanos, as mulheres foram negadas o acesso a educacdo médica”
(SHOWALTER, 1987, p. 54). Sendo assim, ¢ possivel afirmar que as concepgdes do campo
da psiquiatria estao fundadas em uma cultura predominantemente masculina.

Neste caso especifico foi somente em 1894, apos longo debates, que as mulheres
passaram a ser aceitas como integrantes da Associagdo médico-psicoldgica da Gra-Bretanha
(SHOWALTER, 1987, p. 127). E foi apenas em 1927 que mulheres passaram a ser
contratadas como médicas dos hospitais psiquiadtricos londrinos, sendo que no momento da
publicagdo do livro de Elaine Showalter (1987) existiam somente 40 mulheres membros da
associagao médico-psicologica trabalhando em hospitais ingleses. Contudo, segundo a autora,
o processo de insercdo de profissionais do sexo feminino nestes espacos ndo refletiu
necessariamente em mudangas nas visoes impostas sobre o adoecimento mental das mulheres
(IDEM, p. 201).

Este cenario também nao difere muito nos Estados Unidos do século XX. Conforme

aponta Phyllis Chesler,

16 No original: Moreover, the medical belief that the instability of the female nervous and reproductive systems
made women more vulnerable to derangement than men had extensive consequences for social policy. It was
used as a reason to keep women out of the professions, to deny them political rights, and to keep them under
male control in the family and the state. Thus medical and political policies were mutually reinforcing. Tradugao
da autora.

17" As ‘madhouses’ constituiram um dos principais espagos de reclusio das pessoas em estado de sofrimento
mental na Inglaterra entre os séculos XVIII e XIX. Anteriores aos hospitais psiquiatricos, estes locais possuiam
um perfil mais comercial do que ambulatorial, e possuiam administradores privados que ofereciam abrigo para
as pessoas consideradas insanas. Por possuirem um certo aspecto de familiaridade doméstica, muitas dessas
casas foram geridas por mulheres, até que em 1859, o comissariado britanico que avaliava questdes referentes a
saude mental passou a considerar a concessdo de novas licengas para asilos privados apenas para homens
médicos (SHOWALTER, 1987, p. 54).
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[...] noventa por cento de todos os psiquiatras dos anos 1960 ¢ 1970 eram homens. E
importante lembrar que a psiquiatria ¢ a mais poderosa das profissoes relacionadas a
doenga mental, em termos de prestigio, dinheiro e controle final sobre as politicas
psiquiatricas, tanto na pratica privada como nos hospitais psiquiatricos. Psiquiatras,
tanto medicamente quanto legalmente, decidem quem ¢ insano e por qué; o que deve
ser feito para ou por essas pessoas; ¢ quando e se eles devem ser liberados do
tratamento. (CHESLER, 2005, p. 122)'8

No Brasil, o processo de formag¢ao do campo da saude mental, conforme descrito no
intertitulo anterior (ver 2.1.1), também ocorreu a partir de uma perspectiva masculina que
estabeleceu, no que diz respeito a satde das mulheres, um processo de medicalizacdo do
corpo feminino. Com isso queremos dizer que “por ser extremamente incisivo e representar a
verdade sobre os corpos, o discurso médico se apodera de determinados temas e os reduz a
sua condicdo biologica” (VIEIRA, 2003, p. 15). Desta maneira se constroem discursos
disciplinadores sobre as mulheres, conforme aponta a médica Elisabeth Meloni Vieira (2003),
em diferentes campos da area da saude, como é o caso da psiquiatria e da medicina legal'°.

Mais especificamente, é no espaco das escolas médicas brasileiras®® que o discurso
dos paises europeus surgem como importacdo e o corpo feminino ¢ colocado como objeto
médico (VIEIRA, 2003, p. 29). Também ¢ neste meio que se instaura o discurso que busca
indicar a existéncia de um processo de degeneracdo que em esséncia afetaria todas as

mulheres, as retirando do papel de sujeitos e “desqualificando o saber que elas detém sobre

seu proprio corpo” (IDEM, p. 30).

18 No original: Thus, ninety percent of all psychiatrists during the 1960's and 1970's were men. It is important to
remember that psychiatry is the most powerful of the mental illness professions, in terms of prestige, money, and
ultimate control over psychiatric policies, both in private practice and in mental hospitals. Psychiatrists, both
medically and legally, decide who is insane and why; what should be done to or for such people; and when and if
they should be released from treatment. Tradug@o da autora.

1 O nome do médico italiano Cesare Lombroso (1835-1909) figura com uma das grandes referéncias no
desenvolvimento da medicina legal brasileira na passagem do século XIX para o XX. O trabalho de Lombroso
tinha como base o uso de aspectos fisicos na identificagdo da tendéncia a criminalidade. O autor buscava
compilar nas suas pesquisas “sinais que acreditava identificar a figura da mulher delinquente medindo o cranio
e outros sinais fisicos tais como: a assimetria craniana e facial, mandibula, estrabismo, dentes
irregulares, clitoris, pequenos e grandes labios vaginais” (SILVA, 2014, p. 77). Este processo no entanto, hoje
muito criticado, incorreu no uso de uma série de preconceitos sociais ¢ raciais que reforcam aspectos misoginos
da antropologia criminal lombrosiana, bem como reproduziam a visdo de que as mulheres seriam individuos
biologicamente inferiores aos homens (IDEM, p. 84).

20 No Brasil as mulheres passam a ingressar em escolas médicas apenas no final do século XIX. Rita Lobato
Velho Lopes, primeira médica brasileira, obteve seu diploma em 1887 (COLLING, 2001, p. 181) - quase oitenta
anos apoés a criacdo da Escola de Cirurgia da Bahia, posteriormente transformada em Escola de Medicina da
Bahia. Nise da Silveira (ver MAOSKI, 2016, p. 69-71), uma das primeiras médicas psiquiatras formada em
territorio nacional, obteve seu diploma apenas em 1931 - sendo a unica mulher entre os 157 homens da sua
turma.
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A relagdo que se estabeleceu entre a psicologia feminina e sua genitalidade
especifica a construgdo que se fez do feminino, enquanto caracteristicas de seres a
beira da loucura ao menor desvio, nos quais a potencialidade da deméncia e da
alienacdo possuia alicerces organicos incontestaveis, virtualidades da loucura. O
género feminino constrdi-se entdo, sancionado como verdade pela incontestabilidade
da ciéncia, inexoravelmente natural, no espago estreito de uma normalidade
reprodutora. Estas idéias sobre o feminino sido fundamentais para entendermos hoje
como se constroi a identidade social das mulheres. (VIEIRA, 2003, p. 71)

[...] desde o seu surgimento no século XIX, o campo de satide mental no Brasil foi
construido pelo saber psiquiatrico caracterizado, em linhas gerais, por um discurso
biologico, a-histérico e por uma visdo de ciéncia pautada na objetividade e
neutralidade. Tradicionalmente, as tentativas de incorporar o tema género no ambito
da satide mental, realizadas pelo saber psiquiatrico, associam as mulheres as suas
fungdes reprodutivas (gravidez, parto, puerpério, menopausa). Assim, trata-se de
uma concepe¢ao reducionista e biologizante da saude mental das mulheres. Ao situar
no corpo da mulher, no seu funcionamento hormonal, a explicagio para o
desenvolvimento de transtornos mentais psiquicos, retirasse a importancia das
relagdes sociais de género na vivéncia destes. A mulher pensada como uma “rede de
horménios” teria em si mesma a culpa e o germe da loucura. Desta forma, a
intervengdo psiquiatrica viria no sentido de conter os excessos ou falta do bom
regulamento psiquico-hormonal. (SANTOS, 2009, p. 1181)

Um dos efeitos desse processo de formagao enviesado do campo psiquidtrico, que
ainda se manifesta na contemporaneidade, pode ser notado por meio do gendramento de
sintomas e diagnodsticos relacionados a saide mental (ZANELLO, FIUZA, COSTA, 2015;
SANTOS, 2009). De maneira geral, ¢ possivel afirmar que para os homens a loucura
esta ‘“geralmente associada, na fala psiquidtrica, a auséncia da razdo, ao mau uso da
liberdade, a privacdo dos sentidos, aos comportamentos estranhos ou anti-sociais que se
manifestam no plano de sua presenca publica, como trabalhador ou cidadao” (CUNHA, 1989,
p. 128). Ja para as mulheres, “¢ geralmente na esfera da vida privada, dominada por questdes
do corpo e da familia que a loucura ¢ perseguida” (IBIDEM). Enquanto entre homens o
diagnostico mais comum recai em casos de transtorno do comportamento anti-social, nas
mulheres o adoecimento mental tende a ser classificado majoritariamente em quadros de
depressao e nos transtornos de ansiedade (ZANELLO, 2017, p. 4)

Nao apenas no cenario brasileiro, mas se pensarmos em um panorama mais amplo da
construgdo do saber psiquiatrico, se faz importante ressaltar a necessidade da ampliagdo da
presenca e da inser¢ao do conhecimento numa perspectiva feminista de género nesses espacgos
para que ocorra de fato a transformacao deste campo médico. Caso contrario, pode-se afirmar

que
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[...] enquanto as mulheres sdo super-representadas entre pacientes mentais e
cuidadoras familiares e sub-representadas entre psiquiatras, administradores e
politicos, suas vidas continuardo a ser afetadas de maneira infeliz por decisdes nas
quais ndo participam. [...] ao longo da histéria da psiquiatria, houveram muitos
libertadores do sexo masculino - Pinel, Connolly, Charcot, Freud, Laing - que
alegaram terem libertado as mulheres loucas das dores de seu confinamento a pratica
médica obtusa e misogina. No entanto, quando se fala pelas mulheres, mas nédo se
permite que elas falem por si mesmas, tais dramas de libertagdo tornam-se apenas as
cenas iniciais do préximo drama do confinamento. (SHOWALTER, 1987, p. 249-
250)*!

No que diz respeito ao confinamento da condicdo feminina enquanto individuos
associados ao descontrole emocional e a loucura, seguimos com a composi¢do do panorama
de pesquisa sobre o tema olhando agora para a loucura como um dos cativeiros identitarios
das mulheres - conceito introduzido pela antropologa mexicana Marcela Lagarde Y de Los

Rios (2005) em sua tese de doutoramento.

2.3. E POSSIVEL SER MULHER E ESCAPAR DA LOUCURA?

Uma outra questao que compde a triade do nosso olhar sobre a loucura feminina, sua
construgdo e representacdo na sociedade estd relacionada a impossibilidade de ser mulher e
escapar dos diferentes cativeiros que sao impostos as identidades femininas. “Definida como
um ser-para-os-outros” (CUNHA, 1989, p. 131), as atribui¢des historicamente dadas ao corpo
da mulher estdo essencialmente vinculadas aos processos de procriagdo e pertencimento aos
homens (EGGERT; PAIXAO, 2012, p. 3).

Este ¢, em principio, o conceito que orienta e atravessa 0s cinco cativeiros
identitarios femininos propostos pela antropologa mexicana Marcela Lagarde Y de Los Rios
(2005 [1990]). Segundo a autora, a opressao feminina em sociedades patriarcais pode ser
entendida como “um conjunto articulado de caracteristicas que colocam as mulheres em
situagdes de subordinagdo, de dependéncia e de discriminagdo em suas relacdes com os

homens, com o Estado e com a sociedade” (EGGERT; PAIXAO, 2012, p. 6).

2" No original: “[...] as long as women are overrepresented among mental patients and family caretakers and
underrepresented among psychiatrists, administrations, and politician, their lives will continue to be unhappily
affected by decisions in which they take no part. [...] throughout the history of psychiatry, there have been many
male liberators - Pinel, Connolly, Charcot, Freud, Laing - who claimed to free mad women from the cains of
their confinement to obtuse and misogynistic medical practice. Yet when women are spoken for but do not speak
for themselves, such dramas of liberation become only the opening scenes of the next drama of confinement”.
Tradugdo da autora.



38

A partir desta concepcao de opressao feminina se constituem os diferentes cativeiros
nos quais as mulheres sdo posicionadas ao longo das suas vidas e que “representam espacos
simbolicos de poder carregados de esteredtipos e que sintetizam as normas paradigmaticas de
género” (LEAL; CALDERON, 2017, p.133). Na leitura da antropdloga, a determinagdo de
uma posi¢ao de subordinacao imposta as mulheres faria com que estas se tornassem reféns de
cativeiros sociais (LAGARDE Y DE LOS RiOS, 2005, p. 10), que podem ser entendidos
como categorias antropoldgicas que “definem o estado das mulheres no mundo patriarcal: se
concretizam politicamente nas relagdes especificas das mulheres com o poder e se
caracterizam pela privagdo da liberdade”** (IDEM, p. 151).

Para que fosse possivel identificar os espagos em que esse processo ocorre - de
formas diversas e que podem se sobrepor ao longo da experiéncia de vida feminina - Lagarde
Y de Los Rios propde expor “as formas particulares em que se dao esses fendmenos em cada
circulo da vida definidos por suas normas, suas institui¢cdes, seus modos de vida e sua cultura”
Z(LAGARDE Y DE LOS RiOS, 2005, p. 17). E a partir da proposi¢do de uma antropologia
da mulher (IDEM, p. 60-76) - que neste caso especifico compreende a observagao, a coleta de
relatos e a interacdo com diferentes grupos de mulheres mexicanas, “de diferentes idades, de
distintas classes sociais e tradi¢cdes culturais”?* (IDEM, p. 55) - que sdo criadas as tipologias
antropoldgicas de cativeiros identitarios indicados pela autora, sendo eles: mae-esposas;
freiras; putas; presas e loucas (IDEM, p. 38-41).

Esses cativeiros operam nao apenas sobre as identidades femininas, eles também se
manifestam de forma concreta em espacos fisicos, dessa forma, “casa, convento, bordel,
prisdo e manicoOmio sao os lugares especificos dos cativeiros das mulheres. A sociedade ¢ a
cultura compulsivamente empurram as mulheres a ocupar um desses espacos e, em certas
ocasides, mais de um espago ao mesmo tempo”>’ (LAGARDE Y DE LOS RIOS, 2005, p.
40).

22 No original: “Cautiverio es la categoria antropoldgica que sintetiza el hecho cultural que define el estado de
las mujeres en el mundo patriarcal: se concreta politicamente en la relacion especifica de las mujeres con el
poder y se caracteriza por la privacion de lalibertad”. Tradugao da autora.

23 No original: “En el libro expongo las formas particulares en que se dan estos fenémenos en cada circulo vital
definido por sus normas, sus instituciones, sus modos de vida y su cultura”. Traducdo da autora.

24 No original: “Mujeres de diferentes edades, de distintas clases sociales y tradiciones culturales, pertenecientes
a los grupos que he definido como cautiverios”. Tradugdo da autora.

25 No original: “Casa, convento, bordel, prisién y manicomio son espacios de cautiverios especificos de las
mujeres. La sociedad y la cultura compulsivamente hacen a cada mujer ocupar uno de estos espacios y, en
ocasiones, mas de uno a la vez.”. Tradugdo da autora.
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Cada um desses perfis e locais possuem caracteristicas especificas vinculadas as
diferentes vivéncias femininas que sdo experienciadas ao longo de suas vidas, a partir de uma
relacdo que opera tanto em um nivel social, imposto pelas instituicdes e pela cultura, quanto
em um nivel pessoal, vivenciado a partir da experiéncia subjetiva cotidiana de cada mulher.
No que diz respeito ao cativeiro da loucura e ao manicOmio como espago sistémico de
exclusdo social, compreende-se que ha uma dupla possibilidade de realizacdo da loucura para
as mulheres, uma localizada na transgressdo da feminilidade e outra presente no seu interior,
ou seja, no cumprimento das normas paradigmaticas de comportamento impostas ao género

feminino.

Em um primeiro sentido, as mulheres sdo loucas ao faltarem com as formas exigidas
de feminilidade e, em um segundo caso, porque ao serem mulheres, estdo
implicitamente loucas. E possivel pensar que se trata de duas loucuras: uma
permitida e exigida, inerente ao ser mulher, dentro do sistema, constitutiva dele; e
uma outra que coloca aquelas que a possuem em uma dimensao diferente, fora do
sistema, de seus cddigos, de sua tolerancia: na marginalidade do mundo ¢ do
cosmos. (LAGARDE Y DE LOS RIOS, 2005, p. 704)%

De acordo com a autora, a loucura feminina seria uma fabrica¢do conscienciosa e
complexa na qual atuam diferentes segmentos da sociedade, da cultura e suas instituigdes
(LAGARDE Y DE LOS RIOS, 2005, p. 774). Em linhas gerais pode-se afirmar que a mulher
louca, independentemente da origem do seu estado de ‘descontrole’ ou perda da razdo, ¢
destituida de um espaco proprio de fala, sendo sempre vista como ‘a outra’ (IDEM, p. 773).
Além disso, na loucura feminina reside um elemento de carater pedagdgico que serve como
exemplo para as outras mulheres, “a partir do medo de ‘tornarem-se’ loucas, de serem vistas
como loucas pelos outros, as mulheres sdo tolerantes, prudentes e politicamente passivas na
aceitacdo de sua condicdo genérica e de sua situagio de vida”?’ (IBIDEM).

Portanto, adotando esta perspectiva, poucas seriam as possibilidades das mulheres
escaparem dos cativeiros identitarios construidos nas sociedades patriarcais e, nesse sentido,

escaparem da loucura. Todas as mulheres sdo loucas e essa insanidade seria apenas o

26 No original: “En el primer sentido, las mujeres son locas al faltar a la feminidad en las formas requeridas y, en
el segundo caso, porque al ser mujeres, estan implicitamente locas. Es posible pensar que se trata de dos
loucuras: una permitida y exigida, la inherente al ser mujer, interior al sistema, constitutiva de él; y la otra que
coloca a quienes la tienen en una dimension diferente, fuera del sistema, de sus codigos, de su tolerancia: en la
marginalidad del mundo y del cosmos”. Tradugao da autora.

27 No original: “A partir del miedo a ‘volverse locas’, a ser miradas como locas por los otros, las mujeres son
tolerantes, prudentes y politicamente pasicas en la aceptacion de su condicién genérica y de su situacion de
vida”. Traducdo da autora.
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“extremo da especializagio da condigdo feminina” (LAGARDE Y DE LOS RiOS, 2005, p.
767). Contudo, a tnica forma indicada por Lagarde Y de Los Rios de utilizar o cativeiro da
loucura como forma de subversdo e superagdo dos cativeiros identitarios femininos se daria
através do feminismo, no sentido de que a loucura feminista - ainda vista como irracional e
nao condizente ao comportamento esperado das mulheres - se propde a transformar o mundo,
desarticulando a organizacdo genérica das identidades femininas e masculinas no patriarcado,
buscando a transformacao das mulheres em sujeitos politicos € “a constituicdo de cada uma
das mulheres em ser-por-mim” (LAGARDE Y DE LOS RIOS, 2005, p. 781) e nio
mais seres-para-0s-outros.

Tendo como base a construcao deste panorama sobre as formas como se manifesta a
caracterizacdo da loucura feminina na sociedade, buscaremos identificar nas narrativas das
telenovelas brasileiras que compdem o corpus desta dissertacdo como este se discurso se
articula com a representagdo das personagens mulheres nestas tramas. Nesse sentido
compreende-se que “discutir a saide mental em uma o6tica feminista e de género ¢ levar em
conta as relagdes de poder regulatérias e geradoras de relagdes diferenciais e propor uma
reflexdo e agdo critica a respeito do seu impacto na vida das mulheres e dos homens.”
(DINIZ; VIANNA, p. 101 In. ZANELLO; ANDRADE, 2014). Alinhada a perspectiva de
Marcela Lagarde Y de Los Rios entendemos que ¢ partir da identificagcdo, categorizagdo e
articulacdo destas representagdes com as construcdes sociais sobre o adoecimento mental

feminino que se torna possivel colaborar com desmobilizagdo de tais estereotipos.
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3 O HOSPITAL PSIQUIATRICO NA TELENOVELA DO HORARIO NOBRE:
TENSOES ENTRE A ESTETICA NATURALISTA E O MELODRAMA

O corpus desta pesquisa se constrdi tendo como referéncia a aprovagao da lei
antimanicomial (10.216), em abril de 2001. Essa legislagdo determina a extingdo gradual dos
hospitais psiquidtricos no Brasil, tendo em vista sua substituicdo por um sistema aberto e
territorializado, bem como a criagdo de leitos psiquidtricos em hospitais gerais. Uma das
questdes levantadas na pesquisa passa pela definicio das novelas das 20h/21h como
pertencentes a uma estética naturalista, que propde um maior didlogo com a realidade social,
possuindo um caréater intervencionista (HAMBURGER, 2005) — dessa forma se torna possivel
indicar uma tendéncia a revisar as abordagens em relacdo a loucura/internamento nas
narrativas, como visto em Caminho das Indias em 2009 e apontado em pesquisa realizada
anteriormente (MAOSKI, 2016).

Maria Immacolata Vassallo de Lopes (2009) propde uma periodizagdo das
telenovelas brasileiras, sendo elas divididas em trés fases: “sentimental (1950-1967), realista
(1968-1990) e naturalista (desde 1990)” (2009, p. 37). A primeira delas, denominada como
fase ‘“‘sentimental”, ¢ composta pelos roteiros dramdticos e fantasiosos, “feitos para fazer
chorar” (IDEM, p. 24). Esse perfil de enredo ¢ superado com a exibicdo de Befo Rockffeler
(Tupi, 1968), narrativa que inaugura a fase das “novelas «realistas», criticas da realidade
social, cultural e politica do pais” (LOPES, 2009, p. 24). Por fim, num periodo mais recente,
surgem as chamadas novelas de cardter “naturalista”, nas quais “persegue-se o efeito de
verossimilhanca a partir do aprofundamento do tratamento «naturalistay de tematicas sociais
nas tramas” (IDEM, p. 33). Sdo as produgdes deste terceiro grupo, portanto, que nos
interessam neste trabalho.

Apesar dessa caracteristica que faz da telenovela brasileira um produto reconhecido
pela sua qualidade e atualidade, defendemos nesta dissertacdo a permanéncia de uma relacdo
entre estas narrativas e a presenca ainda marcante de caracteristicas tipicas do género nessas
produgdes, que sustenta, por consequéncia, o uso distorcido dos hospitais
psiquidtricos/instituicdes totais de encarceramento nas narrativas. Espacos que, na nossa
concepcao, atuariam como um dos aspectos estruturantes das mesmas. No melodrama, locais
de encarceramento - como conventos, prisdes € manicomios — se impdem como espagos
narrativos comuns, visto que as tramas associadas ao género fazem uso de tematicas centrais
associadas “a familia, ao amor conjugal e filial, ao desejo de ascensdo social, ao crime e

a vinganca” (CHAUI, 1996, p. 74).
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Ou seja, mesmo que haj