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MARCADORES SOCIAIS DE GENERO E SEXUALIDADE NO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA LOUCURA FEMININA: UM ENSAIO A PARTIR DA
EXPERIENCIA EM UMA CLINICA PSIQUIATRICA'

Bruno Ambrosino de Souto Medeiros®

RESUMO

O presente trabalho constitui-se de um ensaio inspirado nas memorias da minha experiéncia
de estagio extracurricular em Servigo Social na Clinica Psiquiatrica Dr. Maia, na cidade de
Campina Grande — PB, no qual problematizo os discursos sobre a loucura feminina na
institui¢do, tendo em vista que a leitura que a maioria dos funcionarios faz e diz a respeito dos
comportamentos das mulheres enfatiza que, durante a internacdo, se mostram mais inquietas,
mais agitadas, mais agressivas e mais “taradas” do que os homens. A partir dessa realidade,
problematizo como ¢ articulada a influéncia da naturalizacdo de um condicionante de género
no diagnostico da “loucura” como componente de uma suposta “natureza feminina” e de que
forma o biopoder se materializa sob a forma da biopolitica para controlar os corpos dos
individuos e as populacdes por meio do dispositivo da sexualidade. A andlise resulta de
provocagdes com que tive contato ao integrar como bolsista a equipe do Programa de
Extensdo Universitaria “Todxs Juntxs Somos Fortes”, que problematiza como marcadores
sociais da diferenca se articulam e se retroalimentam, compondo as abje¢des que marcam
diferentes zonas marginais e praticas culturais no espaco onde este programa desenvolve suas
acoes. As provocagoes epistemologicas articuladas por um conjunto de saberes subalternos
me forneceram argumentos sobre como os loucos sdo tidos na sociedade de controle como
corpos abjetos que necessitam de regulacdo e normatizagao para que a heteronormatividade
siga seu curso de atualizacdo da norma. Além disso, discuto como os discursos de género que
prevalecem e sdao reproduzidos pela instituigdo influenciam na conformagdo de um
diagnostico sobre a loucura feminina.

Palavras-chave: Marcadores sociais da diferenca. Loucura feminina. Instituicdo psiquiatrica.
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1 INTRODUCAO

As reflexdes apresentadas neste ensaio foram suscitadas pelo encontro da minha
experiéncia de estagio supervisionado extracurricular em Servico Social (UEPB) na clinica
psiquiatrica Dr Maia, realizado no periodo de 03 de outubro de 2012 a 29 de marco de 2013,
com as interpelagdes propiciadas pela minha inser¢do no Nucleo de Investigacdes e
Intervengdes em Tecnologias Sociais, da Universidade Estadual da Paraiba/NINETS-UEPB,
especialmente pela minha participagdo no Programa de Extensdo Tod@s Junt@s Somos
Fortes.

Iniciado em 2014 e desenvolvido na microrregido de Campina Grande-PB, mediante
convénio celebrado entre MEC/Sisu/PROEXT/UEPB, através de edital publico, o Programa
se estende até o final de 2018 ¢ vem problematizando, a partir da articulacdo de agdes de
investigacdo e intervencdo, como os marcadores da diferenca de raca, género e sexualidade
atuam na produgdo de dindmicas sociais no compartimento da Borborema, Paraiba.

A estratégia delineada para sua execugdo considera o fato de que a maioria das pessoas
envolvidas nas agdes que desenvolve estuda e exerce algum ativismo articulado pelas ques-
tdes mobilizadoras da iniciativa. Dessa maneira, acordou-se coletivamente que integrar o gru-
po implicaria no compromisso de tomar como temas de investigagdo e produgdo académica
questdes relacionadas ao foco do Programa, além do comprometimento com a realizacdo das
agendas das politicas de extensao/intervencao definidas pelo grupo.

As acOes delineadas vém se constituindo num modo “diferente” de experienciar (no
sentido benjaminiano) a produ¢do do conhecimento e de atuar, a partir de inquietagdes que
surgiram do contato com as problematiza¢des trazidas por um conjunto de saberes dissidentes
que possibilitam mapear dinamicas de resisténcia forjadas pela dissidéncia que evidenciam
formas de existir ricas em potencialidades subversivas.

O exercicio vem se efetivado mediante a articulagdo da experiéncia dos/as envolvido/as
as suas diversas localizagdes politicas, resultando na produgao de 12 trabalhos de conclusdo
de curso, em ambito de graduagdo, 2 em ambito de poés-graduacdo (em nivel de
especializacdo, por professores/as de ensino médio da rede publica estadual); 6 pesquisas de
Iniciacdo Cientifica, a aprovacdo de 7 projetos de pesquisa para pos-graduacdo em nivel de
mestrado e 2 em nivel de Doutorado.

No curso de extensdao universitaria Saberes da Dissidéncia, coordenado pelo NINETS-

UEPB, apreendemos que “‘a insurgéncia desses saberes se d4 em todos os campos e por iSso



ndo hé Iuta por incorporacdo, mas a formagdo de aliangas em torno de projetos
epistemologicos, linhas tedricas e campos de saber que surgem da recusa em se tornar fonte
adicional ou complementar para matrizes tedricas institucionalizadas. Ao seu modo, cada uma
retira seu impeto critico e criativo de uma tensdo com relagao aos saberes disciplinares e, por
isso, sdo costuradas por certo consenso de que as formas de opressdo priorizadas por cada
campo de pesquisa em particular sdo interdependentes, extraindo-se o maximo possivel do
encontro transdisciplinar para ampliar o espectro sobre as questdes tomadas para
problematizagido” (NINETS, 2018)’

De acordo com a socidloga Larissa Pelucio (2012), em meados dos anos 1990 as
discussdes feministas dos paises considerados periféricos estiveram permeadas por
inquietagdes e criticas em relagdo ao modelo de producdo de conhecimento vigente,
reivindicando, desse modo, teorias proprias, que abrangessem as particularidades dos lugares
de onde falavam, refutando as teorias construidas com base em universalismos, pautados num
modelo eurocéntrico, burgués, masculinista ¢ heterossexual.

Na base de sua articulagdo, essas discussdes forjam uma alianga em torno da
compreensdo do carater central da epistemologia, como produtora de nés que enredam o
controle, por meio da producdo continuada e reiterada de técnicas de captura associadas a
producao de discursos sobre a diferenga que, por sua vez, articulam processos de racializacdo,
sexualizagdo e humanizacdo. Por considerar que o exercicio de marcar os corpos como
“diferentes” esta atrelado a relagdes com a ciéncia e tecnologia, enfatizam a importancia
estratégica do conhecimento na rearticulagdo politica das forgas sociais.

Ainda conforme Pelticio (idem), tais saberes sdo ricos em contribuigdes para repensar a
atuacdo intelectual no enfrentamento das dindmicas de subalternidade. Esta passa a ser
compreendida de maneira alguma como representacdo das pessoas subalternizadas, nem
tampouco de producdo de uma esfera de escuta herdica, mas de produgdo de sujeitos que
buscam compreender e denunciar, a partir de uma atitude investigativa, mecanismos, praticas
discursivas e processos de dominagdo através dos quais determinados grupos, pessoas €
saberes foram subalternizados e silenciados ao longo da historia.

Destacam-se ainda as contribuigdes criticas para pensar o enredamento das politicas de

escrita com as dindmicas de dominagdo. O filésofo espanhol Jorge Larrosa Bondia (2003)

chama atengdo para o fato de que os dispositivos de controle do saber também controlam a nossa
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relagdo com a linguagem, as nossas praticas de leitura, escrita, fala e escuta e lembra que o triunfo da
filosofia sistematica ¢ da razdo técnico-cientifica derrotam outras formas de escrita, que tiveram
grande importancia

Exatamente por dialogar com tais interpelacdes opto por escrever um ensaio. De
acordo com Bondia (2003), trata-se de um género de escrita rechagado pela ciéncia construida
com base na razao técnico-cientifica, por ser considerado impuro, ambiguo, por nao ter
pretensdo de abranger a totalidade dos fatos, por ndo ser atemporal e ser localizado, portanto,
um género de escrita que pde fronteiras em questdo. Conforme também observa Bondia
(idem), sua funcdo precipua ¢é exatamente desestabilizar uma determinada ordem de razdo
absoluta, incitar questionamentos, apresentar outras perspectivas para o olhar, para o
pensamento e para a linguagem, sem que aspire consolidar-se como absoluto ou
inquestionavel.

A escrita posicionada ¢ uma condigdo ensejada pela ciéncia engajada, que nao esconde
seu narrador. Carla Cabral (2006, p. 36) observa que “a epistemologia feminista postula uma teoria
do conhecimento que ndo apaga o contexto social do sujeito cognoscente” e Larissa Pelucio (2012)
arremata apontando que anunciar o lugar de fala significa muito em termos epistemologicos, porque
rompe ndo s6 com aquela ciéncia que esconde seu narrador, como denuncia que essa forma de
produzir conhecimento ¢ geopoliticamente centrada e se consolidou a partir da desqualificagdo de
outros sistemas simbolicos e de producdo de saberes.

Por isso anuncio meu lugar de fala, por considerar a relevancia epistemologica que
existe nessa demarcagdo, acolhendo a sugestdo feminista de que todos os saberes sdo
localizados historica e socialmente. Como bem afirma a cientista feminista Donna Haraway
(1995), os acontecimentos e as experiéncias se configuram de multiplas maneiras nos mais
diversos lugares. Em vista disso, enfatizo a localizacdo de minha experiéncia e suas
particularidades, na contramao dos universalismos cunhados por canones estabelecidos no
processo de constru¢do do conhecimento moderno, os quais foram desenvolvidos sob praticas
que reiteradamente se ocuparam em silenciar saberes que desafiam seus pressupostos
universais, constituintes de verdades absolutas.

Falar do local ou das experiéncias locais pressupode, segundo a historiadora Joan Scott
(1998), a recuperacdo das relagdes que as tornaram possiveis, considerando um equivoco o
esforco para evidenciar uma experiéncia sem contextualizé-la devidamente, haja vista que o
fato de visibiliza-la implica necessariamente em problematizar os discursos que constroem e

legitimam determinadas assimetrias e opressoes que a constituem.



Nesse processo de contextualizacdo, percebi a necessidade de empreender um esforgo
pela reconstituicdo genealogica da experiéncia, buscando entender os processos de
categorizacdo de grupos, sujeitos e seus comportamentos/praticas, evitando tomar tanto as
categorias quanto os fatos como Obvios, autoevidentes, imutdveis. A visibilidade das
categorias deve ser acompanhada por questionamentos necessarios que toquem e
comprometam seu processo constitutivo, em oposicdo a naturalizagdo e aos essencialismos
cunhados nos desdobramentos historico-culturais e sociais relacionados a acomodagdo do
modelo de racionalizagao do mundo e da vida cunhado pelo ocidente.

Tais reflexdes foram fundamentais para o delineamento deste trabalho, como podera

ser visto a seguir.

2. LOUCA PORQUE MULHER?

A Clinica Psiquiétrica Dr. Maia ¢ uma instituicdo hospitalar psiquiatrica de internagao
que se localiza no agreste paraibano, em Campina Grande, atendendo a uma demanda
regional de usudrios da satide mental, alguns por meio de convénios privados, muitos por
viabilizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

O internamento ¢ dividido entre uma ala masculina, uma ala feminina — ambas
atendidas por meio do SUS — e uma ala para os usudrios de convénios particulares. No ano de
2012, essa clinica informou que haveria sele¢do entre estudantes de Servigo Social para
quatro vagas de estagio extracurricular. Alguns meses antes, eu havia feito uma visita a essa
institui¢do como requisito de uma atividade referente ao componente curricular Psicologia
Aplicada ao Servigo Social. Essa visita me despertou interesse e curiosidade sobre a saude
mental, levando-me a me inscrever, posteriormente, na selegao.

Durante minha experiéncia de um semestre de estagio supervisionado, tive a
oportunidade de intervir na recuperacao da sociabilidade dos/as usuarios/as. Nos, estagiarios e
estagiarias em Servigo Social, faziamos procedimentos técnico-operativos (acolhimento do
perfil psicossocial dos/as usudrios/as, atendimentos individuais, encaminhamentos, etc.) e
auxilidvamos nas terapias ocupacionais (jogos, dancas, cinema, etc.). Além disso,
interagiamos e dialogdvamos com as 130 pessoas distribuidas nos dez quartos coletivos da
parte atendida pelo SUS (cinco na ala feminina e cinco na ala masculina) e com algumas
daquelas que ocupavam quartos individuais do setor atendido por convénios privados. Na area

de convivéncia, os/as pacientes tinham acesso a um saldo de jogos, com sinuca, baralhos,



jogos de tabuleiro, etc; uma sala de artesanato; uma sala de TV; um refeitorio, onde mulheres
¢ homens comem separados; ¢ dois grandes patios, um em cada ala. Também tinhamos
contato com a realidade institucional da clinica, gragas ao que pudemos observar o trabalho
empreendido pela dindmica multiprofissional (assistentes sociais, psicologo/as, médico/as,
enfermeiro/as, etc.), pela equipe técnica (costureiras, eletricistas, cozinheiros/as,
recepcionistas, etc.) e por todas as pessoas que prestavam servigos aos pacientes € as suas
familias.

As pessoas internadas na clinica eram confinadas por cerca de quarenta dias continuos
para observagao e tratamento. Elas faziam cinco refei¢cdes didrias, mantendo uma alimentagao
balanceada de acordo com as necessidades nutricionais (orientadas e acompanhadas por
nutricionistas) de cada uma. Recebiam, em média, uma visita didria e passavam por um
processo constante de medicalizacdo e acompanhamento integral. Em certas circunstancias,
eram submetidas a técnicas de controle, como o quarto de contengdo, lugar para onde eram
levadas quando consideradas agressivas contra as pessoas ou resistentes ao tratamento, um
quarto isolado onde eram amarradas a camas e tomavam uma dose extra de sedativos,
permanecendo nesta situacdo até demonstrarem um comportamento considerado mais
adequado.

Foi exatamente nos procedimentos adotados para categorizacao da anormalidade e sua
classificag@o que se sobressaiu 0 que viria a se constituir na interpelacdo para a minha escrita.
A observacdo cotidiana, devidamente registrada em diario de campo, me chamou a atencao
para a invocagao reiterada dos marcadores de género e sexualidade para delimitar o espago a
ser ocupado pelas mulheres “loucas” nas praticas institucionais.

O tratamento desenvolvido pela Clinica e por seus funcionarios era bastante complexo,
pois ¢ permeado por relagcdes profissionais que, conjuntamente, se utilizam de métodos
especificos com a finalidade de ressocializagdo dos/as usudrios/as. Cada profissional
precisava aplicar e desenvolver técnicas em sua area de atuagao que correspondam a aspectos
fundamentais da saide mental das/os usuarias/os. Assim, por exemplo, enfermeiras/os
aplicavam os medicamentos, nutricionistas cuidavam da alimentagdo, psicologos/analistas
desenvolviam terapias, educadoras/es fisicos instruiam e acompanhavam atividades fisicas
que beneficiam a saude, etc. Cada area de atuagdo era parte integrante no objetivo de fazer a/o
paciente voltar a conviver de forma harmoniosa e autonoma na sociedade.

Dessa forma, desenvolver uma argumentacdo que permita explorar as conexdes entre
producdo discursiva sobre a loucura e relagdes de género revelou-se uma tarefa bastante

complexa ¢ um dialogo com campos de saberes que logo apontaram a necessidade de um
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movimento denso e profundo de critica que localize, no investimento epistemologico
promovido pelos sistemas de conhecimento que se tornaram dominantes, a chave para
compreender como se enredam processos de dominagdo articulando marcadores de espécie,
raca e género.

Por essa razdo, me acostei nas reflexdes aportadas ao longo da escrita para melhor
explorar a compreensdao da dominagdo como técnica produzida a partir dos entrelacamentos
entre epistemologia e construcao do saber e do poder. A critica com a qual dialogo localiza a
dicotomia sistematizada por Platdo (427 a.C.) como responsavel pela primeira cisdo entre
natureza e razdo, como capacidade de racionalizagdo da vida e do mundo, como a base sobre
a qual se ergue ¢ se mantém hegemonica a ciéncia moderna, residindo ai a base que permite
falar sobre a diferenga, logica disseminada, reconfigurada e adensada ao longo dos séculos,
engessando a compreensdo da vida em cadeias bindrias como mente/corpo, razdo/emogao,
bom/mau, sagrado/profano, humano/natureza, homem/mulher, heterossexual/homossexual,
branco/negro, loucura/sanidade, etc. Além disso, também ¢ possivel observar que tal estrutura
serviu de base para atualizar a técnica de dominagao por meio da produgdo da verdade.

Considerando que o poder e o controle exercidos sobre os corpos nem sempre se
expressaram de igual maneira ao longo do tempo e espago, na analitica que desenvolve,
Michel Foucault (1988) identifica trés fases historicas em que se organiza o poder,
decorrentes do modelo epistemologico ocidental — o poder soberano, o poder disciplinar e o
biopoder, ressaltando ndo haver uma brusca cisdo entre as trés, mas um processo de
transformagdes inscritas em dados periodos historicos que preservam algumas caracteristicas
¢ incorporam novas.

Na primeira fase, o soberano tinha total controle sobre a vida e morte das pessoas, ou
seja, o soberano, além de consumir a vitalidade de seus suditos, determinava quando e como
morreriam. Segundo Foucault (1988), no século XVIII comegou a transi¢ao e transformagao
do poder soberano em poder disciplinar, que teve o seu apogeu nas sociedades disciplinares
do século XX. Nessa fase, as estratégias disciplinares atuam como normas destinadas a formar
um corpo docil, subserviente as forcas produtivas. Tais estratégias de poder eram exercidas
sobre o corpo individual, para que ele se tornasse passivo as determinagdes que lhe eram
impostas.

Se na fase do poder soberano os desobedientes eram jogados em masmorras solitarias,
na fase do poder disciplinar eram confinados em espécies de panopticos: edificios em forma
de circulo, nos quais havia um pétio com uma torre no centro. O circulo dividia-se em

pequenas celas. Em cada uma dessas pequenas celas havia uma crianca a ser pedagogizada,
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um operario a ser posto a trabalhar, um prisioneiro a ser corrigido, um louco a ser curado, etc.
Ja4 na torre, localizada no centro, havia um vigilante a vigiar a todo momento aqueles ¢
aquelas que estavam nas celas.

Como desdobramento da mecanica do poder nas sociedades disciplinares, da-se a
emergéncia do que se denomina biopoder, uma tecnologia de poder que ndo se afasta da
disciplina dos corpos, mas, num movimento de agregagcdo, implementa novas estratégias de
controle que se encarregam de administrar minuciosamente o corpo social.

Num contexto de declinio econdmico do modelo europeu de exploracdo do trabalho
escravo africano, buscou-se naturalizar e justificar, além da extorsdo, o abandono a propria
sorte de milhdes de pessoas negras, recorrendo a ciéncia hegemonica construida no continente
europeu para buscar provar, por meio de critérios duvidosos, a natural inferioridade de
determinadas racas.

No continente europeu, despontaram estudos sobre variagdes humanas e se delinearam
diferenciagdes raciais que, num processo de classificacdo esquadrinhamento e hierarquizagao
dos corpos, os classificaram e hierarquizaram de acordo com a raga e o género, como aponta a
historiadora Nancy Stepan (1994), instaurando, assim, um contexto de panico racial que
serviu como tatica de controle da populagao.

Se no Iluminismo a valorizagdo da razao em relag@o a natureza e a experiéncia ganhou
um carater de legitimagdo com o pensamento de René Descartes que afirma que o ser humano
¢ o mundo podem ser vistos como maquinas, passiveis de andlises e as quais se podem aplicar
certos métodos a fim de obter um “bom funcionamento”, no século XIX a obsessdo pelas
medicOes se apresentava na conformacao da Eugenia como ciéncia da variagdo humana. Para
tanto, foram despendidos esforgos, por exemplo, na medi¢ao da face, cranio ¢ mandibula de
mulheres ¢ homens negros a fim de equipard-los a animais, todos entdo tidos como ‘“racas
inferiores” e associados, num jogo de binaridades, a tudo o que esta relacionado ao impuro,
sujo, irracional, obsceno e caracteristicas equivalentes, como observa Stepan (1994)

E também nesse contexto que surgiu na ciéncia a analogia entre as categorias raca e
género, delineada a partir da assimilagdo da mulher a tudo o que ¢ inferior no oposto
constitutivo da superioridade que ¢ conferida ao homem, bem como da inferioridade atribuida
a determinadas ragas. Diante disso, as mulheres e as ragas ditas inferiores passavam a ser
equivalentes analogicamente e foram associadas a infantilidade, irracionalidade, a patologias
e a degeneracdo cognitiva, fisica, moral e genética. Em sintese, Stepan (1994) observa que
“(...) as racas inferiores representavam o tipo ‘feminino’ das espécies humanas, e as mulheres

representavam a ‘raga inferior’ de género”.
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Noutro trabalho, Stepan (2005) mostra como o advento da eugenia e as aplicacdes
sociais do conhecimento da hereditariedade para obter-se uma desejada “melhor reprodugao”
foram determinantes na reconfigura¢do do modelo de pensamento ocidental, dando origem ao
que Michel Foucault (1988) denominou de biopoder.

O biopoder ¢ exercido por meio de biopoliticas, que se empenham na administragao do
corpo-espécie por meio de dispositivos de seguranca e tecnologias de controle, na
administracdo do corpo social. Deriva dai o que Gilles Deleuze (2000) denomina de
sociedades de controle, instaladas no século XX logo apo6s a Segunda Guerra Mundial. No
contexto do panico racial, taticas biopoliticas desempenharam um papel importante no
controle da reproducdo e do corpo das mulheres. Também nesse periodo seus corpos eram
esquadrinhados pela ciéncia hegemonica e lhes eram atribuidas a histeria como caracteristica
¢ a maternidade como destino, servindo esta tltima como atenuante da primeira.

A nova técnica de controle e organiza¢do dos corpos no espago foi condensada no
dispositivo da sexualidade (FOUCAULT,1988), investindo em discursos normativos sobre o
sexo e na produgdo de técnicas utilizadas em processos de normalizagdo da sexualidade. A
heteronormatividade foi instituida como pardmetro para todas relagdes sexuais, e, com ela,
foram postuladas e estabelecidas preocupagdes com a coeréncia entre aparato bioldgico,
identidade e performance de género, desejo e pratica sexual dos sujeitos.

Para a filosofa Beatriz Preciado (2011), os mecanismos instaurados pelo dispositivo da
sexualidade se colocam a servigo do controle da vida em diversos ambitos ¢ sob os mais
diversos argumentos, como a preocupagdo com a saude, com o bem-estar da populagdo, o
progresso econdmico de determinada nagdo, entre tantos outros, por meio do que Foucault
(idem) denomina de biopoliticas. Através delas o exercicio do biopoder se materializa tecendo
uma rede de mecanismos e tecnologias articulada pelo Estado, composta por disciplinas,
técnicas de controle e normas morais que controlam os corpos dos individuos e as populagdes,
atravessando instituigdes de ensino, hospitais, politicas publicas, etc., manifestando-se em
bancos de dados, relatorios sociais, amostras cientificas, pesquisas, etc.

A administragdo da populagdo por meio de biopoliticas, sobretudo guiada pelo
conhecimento da economia politica, pode ser definida como o que Foucault (2008) chamou de
governamentalidade. Segundo Silvana Toétora (2011), essa administracdo se efetiva por meio
de dispositivos de seguranga que atuam em conjunto, num movimento onde se potencializam
mutuamente, de modo a reativar e transformar técnicas juridico-legais e disciplinares. O alvo
desses dispositivos de seguranga ¢ o corpo-espécie, e ndo s6 os corpos individuais, sobre os

quais agiam os dispositivos disciplinares.
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A biopolitica se utiliza do dispositivo da sexualidade para racializar as pessoas,
baseando-se no ideal eugenista europeu. Ha imposi¢des de como e com quem as pessoas
devem ter relagdes sexuais, sedimentadas na heteronormatividade, segundo as quais o casal
deve ser formado por um homem e uma mulher, mas ndo qualquer homem ou qualquer
mulher. Na perspectiva foucaultiana, para que o dispositivo da sexualidade funcione, a norma
precisa ser atualizada constantemente para que todas as pessoas internalizem em suas vidas e
subjetividades papéis sociais e comportamentos que correspondam a imposi¢do de género e
sexualidade referente ao homem e a mulher, fazendo com que a nocao de sexo seja limitada a
esse binarismo de género. Dessa maneira, a heteronormatividade ¢ tida como principio basico
para a possivel racializagdo dos seres humanos rumo ao “melhoramento” e evolucdo da
espécie humana.

Esses discursos que produzem “verdades” em relagdo aos corpos e sexualidades se
instituem a partir de uma logica de dominag@o que racionaliza o sexo por meio de processos
de normalizagao. Tais processos se ddo com base em uma norma que, de acordo com Sylvio
Gadelha (2013), ndo tem como intuito expiar ou reprimir os corpos, mas estabelecer uma
regra a ser seguida a partir de comparagdes que demarcam diferencas, hierarquizam
comportamentos, atuam numa perspectiva homogeneizadora e excluem o que ¢ considerado
improprio, pervertido. Vale salientar que essa norma e os processos de normalizacdo estdo
ligados diretamente ao saber médico, embora o extrapolem, e a medicalizagdo da vida.

Quanto ao controle do corpo das mulheres, Gadelha (idem) observa que o dispositivo
da sexualidade atua sobre seus corpos a partir de uma estratégia normalizadora de
histericizacdo, que consiste em desqualifica-los e disseminar a ideia de que sdo incapazes de
sentir qualquer desejo sexual, de que a principal fungdo da mulher € procriar, educar seus/as
filhos/as e cuidar do lar, vinculando sua existéncia social a reproducdo e¢ a maternidade.
Institui-se, entdo, a no¢do de que a maternidade ¢ a tUnica condicdo que proporciona
completude e realizagdo a mulher, o que implica na repulsa ao aborto, visto que uma vez
autorizada sua pratica coloca em perigo essa imagem da mulher construida pelas tecnologias
da sexualidade. O mesmo autor observa que o controle do corpo feminino, no que tange a sua
sexualidade e reprodugao, foi exercido de varias maneiras ao longo do tempo e da historia e
foi movido por diversos interesses.

Essa reflexdo remete a uma das memorias que tenho da Clinica Dr Maia. Todos os
dias havia o horério de visitas das familias dos/das pacientes com duragdo de uma hora. Uma
das fungdes da nossa equipe era registrar todas as pessoas que entravam na clinica para

realizar a visita. Em um dado momento, os/as estagiarios/as demo-nos conta de que, através
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deste registro diario, era possivel perceber que havia, significativamente, mais visitas para os
homens do que para as mulheres. Ficamos impressionados como as familias dos homens se
engajavam com mais assiduidade no tratamento enquanto algumas familias das mulheres
chegavam a abandoné-las. Houve um caso em que a assistente social da Clinica moveu uma
acdo judicial contra a familia de uma usudria que, além de ndo visita-la, se recusava a recebé-
la de volta em sua propria casa, como se as mulheres devessem ser reprovadas com mais rigor
por ndo cumprir com sua expectativa social de normalidade.

Percebi, assim, como a construgdo e consolidacdo do feminino se da pari passu a
construgao da satide como campo para a ciéncia e para a organizagao dos saberes, interligando
a organizacdo das praticas de cuidado com a saide no ambito das instituicdes criadas pela
biopolitica, dentre elas o hospital com o investimento no discurso sobre o corpo feminino.

Foucault (1979) observa que hd milénios existem hospitais feitos para curar. S6 no
século XVIII, entretanto, torna-se perceptivel que a ideia de cura era apenas um refinamento
das exigéncias formuladas a respeito do instrumento hospitalar e que, até entdo, os hospitais
europeus tinham a fungdo essencial de assisténcia aos pobres, como também de separagdo e
exclusdo. O personagem ideal do hospital até o século XVIII ndo é o doente que ¢ preciso
curar, mas, sim, o pobre que estd morrendo. O trabalho realizado nessas institui¢des tinha um
carater caritativo, pois as equipes hospitalares que cuidavam dos pobres eram guiadas pela
religiosidade: seu trabalho tinha por propdsito a propria salvagdo espiritual, através da
garantia dos sacramentos aos pobres que morriam nos leitos hospitalares.

Trazer minhas vivéncias na Clinica Dr. Maia para esse texto também me ajudou a
perceber a permanéncia de algumas praticas antigas embutidas na complexidade atual do
contexto hospitalar. Cito um exemplo. Todo més a equipe do Servigo Social realizava uma
reunido com as familias das/os pacientes. Nessas ocasiOes, a assistente social da Clinica fazia
questdo de expressar sua crenga em uma missao divina por trabalhar na instituicdo. Nao ha
problema em crer numa missao divina, o importante ¢ perceber a relagcdo entre a fala da
assistente social daquela instituicdo, o carater caritativo e espiritual do hospital do século
XVII e a comprovacdo cientifica da loucura como um mal a ser combatido. A religiosidade
aparecia nos diadlogos cotidianos da institui¢do, como no episddio em que eu estava sentado
tomando café¢ na cantina da Clinica durante o intervalo enquanto havia um dialogo entre as
funciondrias da cantina, do almoxarifado e da lavanderia. Elas afirmavam que mulheres
mereciam sofrer. Fiquei pasmo e rapidamente questionei se elas realmente acreditavam no
que diziam ou se era ironia. Uma delas logo confirmou, com outras palavras, que o sofrimento

era inerente a condi¢dao feminina, justificando que, segundo a Biblia Sagrada, a personagem
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Eva era responsavel pelo homem cometer o primeiro pecado ao comer o fruto proibido.
Minha reacdo foi demonstrar total descrenca em tal sentenga. Neste instante, eclas se
assustaram com a minha rea¢do e, tamanho foi o susto, a senhora sentada a minha frente
derrubou sua xicara de café na mesa.

Conforme observa Foucault (1979), a partir do século XVIII, a transformagdo que
houve nos hospitais tinha a intengdo de anular os efeitos negativos da institui¢do, nao no
sentido de o hospital “medicalizar-se”, mas no de purifica-lo dos efeitos nocivos, da desordem
que ele acarretava. Devido a intensificagdo das regulamentagdes econdmicas ocorrida durante
o mercantilismo, os hospitais militares e maritimos tornaram-se o ponto de partida da
reorganizacdo hospitalar. O autor explica que era comum que soldados e marinheiros
morressem de forma massiva e que, ap0s uma reorganizacdo administrativa e politica no
espago hospitalar militar, no século XVIII, com o alto investimento na reorganizacdo da
formacdo dos soldados, para serem bem habilitados, adestrados e capacitados, o cuidado da
vida destes era indispensavel, pois o custo para manté-los passou a ser muito alto. Esses
homens passaram a ser vigiados para que ndo desertassem, curados para que ndo morressem €
inspecionados para que, apos curados, ndo fingissem continuar doentes. Foucault (idem)
destaca que a reorganizagdo hospitalar se fez através de uma tecnologia que pode ser
considerada politica: a disciplina, como ja mencionado, uma técnica de poder que implica
uma vigilancia perpétua e constante dos individuos, ou seja, um registro continuo, a anotagao
do individuo e a transferéncia da informagao de baixo para cima, de modo que, no topo da
piramide disciplinar, nenhum detalhe, acontecimento ou elemento passasse despercebido.

E nesse momento complexo de transformagio hospitalar que Foucault (idem) chama a
atencgdo para a influéncia dos mecanismos disciplinares na conformacgdo da medicalizag¢do: o
hospital se disciplina por razdes econdmicas, pelo preco atribuido ao individuo e pelo desejo
de evitar que as epidemias se propagassem, atribuindo aos doentes um regime ao qual eles
teriam de se submeter de acordo com a doenga que apresentavam. Ele analisa ainda como se
deu a producdo e criacdo da verdade em meio as transformagoes dos hospitais, apontando que
durante os ultimos séculos os saberes populares e localizados vém sendo desqualificados,
invisibilizados e substituidos pelo saber cientifico que busca insistentemente a verdade através
de métodos experimentais: a verdade ndo ¢ mais aquilo que ¢, mas aquilo que se da, ou seja,
se bem antes do século XVIII a verdade era produzida diretamente na pratica ritualistica,
agora a verdade passa a ser buscada e constatada pelo sujeito de conhecimento através de
métodos, calculos e técnicas que permitam obter o suposto fendmeno da “verdade”. Também

chama atengdo para o fato de que a busca pela verdade ¢ bastante utilizada na luta pelo
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controle, dominagdo e vitoria, gerando, assim, relagdes de poder na area do conhecimento.
Além disso, destacava-se anteriormente a técnica da confissao do sujeito como instrumento e
indicio mais seguro para se constatar seu crime, seu erro ou seu desejo louco.

De acordo com Foucault (1988), a maneira de constatar uma verdade passou a ser uma
técnica cujas entradas sdo universais, que influenciou e foi influenciada pela emergéncia do
poder politico sob a forma do Estado, da expansao das relagdes mercantis em escala global ¢
da elaboragdo das grandes técnicas de producdo. A partir dai, a produgdo da verdade tomou a
forma da producdo de dados observaveis por todo sujeito de conhecimento. Nesse sentido, o
autor afirma que a estrutura hospitalar incorpora essa logica de busca pela verdade através da
constatacdo, se inscrevendo a partir do século XIX como um espago de conhecimento ou
lugar de prova, um espagco em que o mal poderia explodir na sua verdade. Neste caso, a
doenga era tida como o mal a ser diagnosticado e combatido.

E também em meio a esse contexto que Foucault (idem) situa o surgimento da loucura,
observando que esta ndo era alvo de internagdo até o século XVIII, pois era percebida apenas
como um erro, que podia ser tratado com o auxilio da natureza — ou seja, acreditava-se que a
melhor forma de se curar a loucura era viajando, repousando e se afastando da cidade para
cortar relagdo com o mundo vao e artificial. A pratica da internagdo no comego do século XIX
coincidiu com o momento em que a loucura ¢ percebida ndo s6 como erro, mas
principalmente como uma conduta irregular e anormal, sendo identificados prazeres perversos
e delirios perigosos que precisavam ser normalizados.

Assim, Foucault (1979) diz que as pessoas ditas loucas passaram a ser sistematicamente
internadas nos hospitais para que revelassem abertamente seu mal pela resisténcia que opdem
a vontade reta do médico, e, por outro lado, para que a luta que a partir dai comegava, se bem
guiada, conduzisse a vontade reta a vitoria e a vontade perturbada a submissao e a rentncia.
Um processo de oposicdo, de luta e de dominagdo, em que o autor chama a atencdo para a
reafirmagdo do poder médico como categoria privilegiada do conhecimento ¢ para o status
adquirido pela figura do médico para intervir diretamente no combate a doenga, destacando
que todas as técnicas ou procedimentos efetuados no asilo do século XIX — isolamento,
interrogatorio particular ou publico, puni¢des como a ducha, pregacdes morais, disciplina
rigorosa, recompensa, relagdes de domesticacdo — tinham o objetivo de fazer do personagem
do médico aquele que faz a loucura se manifestar em sua verdade quando ela se esconde, ¢
aquele que a domina, a acalma e a extermina depois de té-la sabiamente desencadeado. Em
outras palavras, o médico se afirma como aquele que, além de dominar a biologia, ¢ o Gnico

capaz de conduzir o mal a explodir em sua verdade, conté-lo e cura-lo.
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A partir dessas analises, ¢ possivel perceber que a loucura ¢ tida como objeto de
internagdo disciplinando os individuos através da norma, classificando as pessoas
consideradas loucas como corpos abjetos que necessitam de regulagdo e normatizagao,
instituindo o corpo feminino como locus de prescricado médica. De fato, ¢ nesse cendrio que a
figura feminina histérica se constitui como a doente perfeita para o médico produzir a doenga,
constatada na confissdo, pois ela retranscrevia por si propria os efeitos do poder médico.

Considerando a influéncia da dicotomia natureza/cultura presente nas relagdes
interpessoais, em que tudo que estiver direcionado a natureza ¢ considerado complemento
inferior do que for direcionado a cultura, ¢ evidente que, ao longo da historia, tanto as
mulheres como a loucura foram sendo cada vez mais aproximadas ao polo referente a
natureza. Dessa maneira, torna-se mais facil compreender porque os discursos de género que
prevalecem e sdo reproduzidos pelos funciondrios na Clinica Psiquidtrica Dr. Maia
influenciam na conformagdo de um diagnostico sobre a loucura feminina.

A memoria que tenho dos discursos reproduzidos por boa parte dos funcionarios com
relagdo ao comportamento das “loucas” me afetou e se tornou fonte de inspiracdo para a
tessitura deste trabalho, uma vez que a leitura que a maioria do/as funciondrio/as faz e diz a
respeito do comportamento das pessoas internadas enfatiza que, durante a internacgdo, as
mulheres se mostram mais inquietas, mais agitadas, mais agressivas ¢ mais “taradas” que os
homens. E o principal: toda forma de expressao de cunho sexual advinda das mulheres era
estranhada e interpretada como traco da loucura, diferente da reacao causada pelas expressoes
de mesmo cunho por parte dos homens, percebidas sem estranheza e sem relagdo com o
estado de loucura. Quando os/as estagiarios/as questionavamos alguns/mas funcionarios/as
sobre tais impressoes sobre as internas, alguns/mas relacionavam o comportamento delas ao
ciclo hormonal e outros/as acreditavam que se devia as fases da lua. Atentei, em virtude disso,
para a influéncia da naturalizagdo de um condicionante de género no diagnodstico da “loucura”
como componente de uma suposta “natureza feminina”.

Lembro-me de uma das terapias ocupacionais para a qual juntdvamos, semanalmente,
os/as usurarios/as das alas feminina e masculina para dangarem forr6 durante uma hora. Nesta
atividade, toda a equipe era orientada a vigiar com muito rigor os/as pacientes, principalmente
as mulheres, com a justificativa de que a jungdo das duas alas era uma situacdo propicia a
ocorrerem atos sexuais, os quais ndo deveriam acontecer em hipotese alguma. Certa feita
aconteceu que em um forrd, um paciente da ala masculina e uma da ala feminina acabaram
fugindo aos olhos da equipe e transaram no banheiro, gerando péanico generalizado na

instituicdo. Segundo as/os funcionarias/os, a paciente em questdo era muito “tarada” e o
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motivo do “incidente” ter ocorrido foi por que ela ndo foi vigiada o suficiente. Como o
paciente que se relacionou com ela ndo foi culpabilizado, mas apenas orientado a manter
distancia dela, percebi que a pratica da normatizagdo era direcionada para as mulheres de
forma mais intensa. Percebi também o olhar que existe referente a sexualidade das mulheres,
historicamente normatizada e vinculada diretamente a reproducgdo, ¢ ndo a uma sexualidade
avida de descjo.

Richard Miskolci (2014) caracteriza a heteronormatividade como um regime politico
que regula as formas como as pessoas se relacionam umas com as outras ¢ com o mundo em
diferentes esferas da vida. Um projeto que investe na disciplinariza¢do dos corpos conforme a
analogia do binarismo natureza/cultura, em que se instrumentaliza o sexo como pratica entre
dois, e apenas dois, condicionantes de género: homem e mulher. O intuito da
heteronormatividade ¢ normalizar os corpos em uma cadeia binaria heterossexual, criando
tecnologias sociais e estratégias discursivas que reiteram essa cisdo de género, forjando uma
subjetividade governavel, para que a pratica sexual entre homem e mulher seja tida como o
normal.

Em outro texto, Miskolci (2007) abordou a preocupacdo com o controle populacional
referindo-se ao conceito de panico moral para tratar os processos sociais marcados pelo temor
e pela pressdao por mudanga social, evidenciando como o grau de dissenso (ou diversidade)
que ¢ tolerado socialmente tem limites em constante reatualizagdo. Por isso, ele acredita que a
reagdo social a um fendmeno aparentemente perigoso, ou a comportamentos ndo-
convencionais, surge tanto do perigo real quanto do temor de que ameace posicoes, interesses,
ideologias e valores. Além disso, ele argumenta que o panico ¢ moral, afirmando que o temor
estd relacionado a uma suposta ameaga a ordem social ou a uma concepcao idealizada de
parte dessa ordem social, referindo-se as institui¢des historicas e varidveis, que detém um
status valorizado, como a familia ou o casamento.

Miskolci (idem) atenta para a tendéncia contemporanea a pensar a sociedade como se
estivesse sob ameaga constante. Uma quantidade consideravel de pessoas que se sentem
ameacadas tende a concordar que “algo deveria ser feito” a respeito dos individuos e
comportamentos “desviantes”. O algo a ser feito aponta para o fortalecimento do aparato de
controle social, ou seja, a melhor solugao para a percepgao hegemonica estaria em reinventar
novas leis e ampliar os esforcos para controlar os ‘“desviantes”, intensificando assim a
hostilidade e a condenagao publica a determinado estilo de vida. Em vez de tratar ou prender,

a sociedade desenvolve meios de controlar aqueles e aquelas cujos estilos de vida
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supostamente ameagam a normalidade social, como por exemplo o investimento da sociedade
na sugestao de medidas educacionais, de prevengao e regulamentagdo legal.

E importante destacar que, ainda de acordo com este autor (MISKOLCI, 2007),
vivemos em uma ¢poca em que ¢ preciso debater e renegociar a todo momento os limites
morais da coletividade. Ao renegociar esses limites, primeiro aumenta-se a preocupacao com
certo tipo de comportamento ¢ depois chega-se a um consenso sobre um grupo ou categoria
social. O panico moral fica plenamente caracterizado quando a preocupagdo aumenta em
desproporcdo ao perigo real e provoca reacdes coletivas também desproporcionais. Por isso
afirma que os panicos morais sdo fendmenos antigos, mas se substituem com grande rapidez
na contemporaneidade, na qual a moralidade ndo se reduz apenas a um conjunto de regras
simples pronunciado por lideres religiosos ou politicos.

Na Clinica Dr. Maia, o panico moral se justifica mediante o argumento biologicista que,
conforme observa Renato Beluche (2008), enfatiza a identidade uma categoria fixa,
centralizada e unificada, fundamentada na dicotomia normal-anormal, observando que o
molde iluminista do “Individuo Universal” aliado a disciplinarizagdo da sociedade dentro de
uma matriz biologica, evolutiva e naturalizante permitiu a proliferacdo de varios fendmenos
sociais a partir dos séculos XVIII e XIX, como, por exemplo, a ficcdo do “sujeito moderno
universal” autdonomo, que ¢ livre para tomar suas proprias decisdes. Se, por um lado, cria-se
os parametros que fundam a ideia de normalidade (do que deriva, dentre outras coisas, esse
sujeito universal, ou o “bom cidaddo”), inventam também seu correlato logico: a
anormalidade, lembrando que, “embora o anormal seja logicamente consequéncia ou derivado
do que seria o normal, ele ¢, por outro lado, historicamente primeiro” (BELUCHE, 2008, p.
28). Dialogando com Foucault acerca da construgdo do dispositivo da sexualidade, observa
que, no século XIX, a oposi¢do entre normal e anormal ¢ “naturalizada” e os discursos
médicos produzem a sua acdo normalizadora ndo s6 com caracteres fisiologicos, mas também
no “corpo social” regularizando todo um conjunto de praticas sociais. Dessa forma, ¢ possivel
perceber que as identidades foram hierarquizadas de acordo com critérios consideradas
cientificos para permitir que, por meio da normalizagdo, os atributos da diferenca sejam
utilizadas para definir uma condigdo ontologica para os mais diversos seres como a
transformagao do bébado no alcoolista, o0 morador de rua (e aqui poderiamos dizer a travesti)
no delinquente, dentre outros.

Beluche (2008) arremata a discussdo observando que esse sistema de normalizacao
constitui uma tatica de construcdo de corpos e de identidades antes ndo existentes e ndo pode

nunca ser tomado apenas como mais um discurso sobre as diferencas. Nesse processo, realga
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a relacdo ente identidade, normalidade e desvio como correlatos que funcionam na interagao
social e essa relagdo, além de ser historicamente construida, encontra-se enredada nas tramas

que sustentam redes articuladas de dominagao.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A problematica deste artigo parte do meu incomodo sobre a atengdo atribuida
desproporcionalmente aos comportamentos ditos desviantes das mulheres. Nao ha como
calcular a frequéncia exata de acdes violentas e sexuais entre os homens e as mulheres na
Clinica Dr. Maia, mas posso afirmar que tais acdes existiam em ambas as alas. Apesar disso,
direcionava-se maior aten¢ao ao comportamento das mulheres.

Uma vez uma interna atirou uma pedra em minha direcdo, em outro momento um
interno tentou me sufocar apertando meu pescogo. Em diversas ocasides fui assediado por
mulheres e por homens. A agitagdo que as pessoas atribuiam a ala feminina nao era exclusiva
as mulheres. Falar de sexo fazia parte do cotidiano tanto dos internos quanto das internas. A
finalidade deste trabalho ndo foi tentar justificar o comportamento das mulheres, tampouco
comparar a frequéncia de comportamentos sexuais e violentos entre as duas alas atendidas
pelo Sistema Unico de Saude.

Este artigo tentou demonstrar como a institui¢do psiquidtrica opera no sentido de
silenciar e desqualificar as expressdes sexuais das internas, colocando como um trago de
anormalidade a auséncia de razdo e naturalizando isso como algo, de certa forma, inerente ao
género feminino.

Ao desqualificar essas expressdes, as pessoas perdem a oportunidade de fazer a
genealogia do que € vivenciado na instituicdo. O esforco genealdgico revelaria que o corpo
das mulheres tem servido de locus para a afirmacao do discurso sobre a loucura que recorre a
sexualidade, gerando assim o impulso de assegurar a estabilidade normativa nos termos
estabelecidos por Erving Goffman (2003 apud BELUCHE, 1988), no qual demonstra como as
instituicdes totais em especial os manicOmios, ndo servem apenas para tratar os “loucos”, mas
ao contrario, elas criam, na interagdo social, os objetos que dizem tratar.

As pessoas que trabalham na Clinica Dr. Maia reiteram a heteronormatividade ao tecer
discursos que reproduzem a ideia da loucura como algo distante da razdo e proximo da
natureza € como trago constitutivo do feminino, desencadeado pelas expressdes sexuais, ja
que o marcador acionado pra corroborar o género € o da sexualidade. Ao mesmo tempo, as

mulheres também usam isso como linguagem e exploram os espectros que foram criados
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sobre a sexualidade como forma de se expressarem, como pude presenciar numa tarde dos
primeiros dias do meu estagio extracurricular, quando cumpria uma pratica de rotina da
equipe.

Primeiramente adentrei a ala feminina. Como sempre, o barulho das travas dos portdes
sendo abertas causou tumulto imediato: a sensa¢do era de tensdo diante das agdes
imprevisiveis das “loucas”. De olhos arregalados, elas vieram correndo em nossa dire¢ao
gritando, pulando, sorrindo, chorando... Como se suplicassem por atencdo, algumas delas
seguraram minhas maos com forca enquanto relatavam suas vidas e questionavam quando
sairiam dali, tudo acontecendo ao mesmo tempo, em poucos minutos de contato. Até que
transitando pelos corredores cinzentos da ala feminina, rumo ao refeitoério, uma delas
gentilmente me pediu um abrago. Pego de surpresa, atendi, solidario, ao seu pedido. Em
resposta, ela me abragou com forca, posicionou lentamente sua cabega ao lado do meu rosto e

sussurrou ho meu ouvido: “t6 sentindo a sua rola encostando na minha buceta”.

SOCIAL MARKERS OF GENDER AND SEXUALITY IN THE DIAGNOSIS AND
TREATMENT OF FEMININE MADNESS: AN ASSAY FROM THE EXPERIENCE IN A
PSYCHIATRIC CLINIC

ABSTRACT

This work is an essay inspired by the memories of my extracurricular internship experience at
the Dr. Maia Psychiatric Clinic, in the city of Campina Grande — PB, in which I problematize
the discourses about female insanity in that institution, considering that the understanding
most employees have and say about women’s behaviors emphasizes that, during psychiatric
internment, they are more troubled, agitated, aggressive and “perverted” than men. From this
reality, I discuss how the naturalization of a gender conditioner influences on the diagnosis of
“madness” as a component of a supposed “female nature” and how the biopower materializes
in the form of biopolitics to control bodies of individuals and populations through the device
of sexuality. The analysis is the result of provocations that I came into contact with when
integrating as a fellowship the team of the Extension Program “Todxs Juntxs Somos Fortes”,
which problematizes how social markers of difference are articulated and strengthen each
other, composing the abjections that mark different marginal areas and practices in the space
where that program develops its actions. The epistemological provocations articulated by a set
of subaltern knowledge provided me arguments about how the insane are considered in the
control society as abject bodies that need regulation and standardization in order for
heteronormativity to follow its course of updating the norm. In addition, I discuss the fact that
women and madness have been approximated to the pole of nature based on Plato’s
dichotomous thinking (427 BC), which, from the split between nature and reason, ground
science modern, as well as the understanding of how the gender discourses that prevail and
are reproduced by the employees in the Psychiatric Clinic Dr. Maia influence the
conformation of a diagnosis about the female madness.

Keywords: Social markers of difference. Female madness. Psychiatric institution.
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