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Resumo
A partir da andlise do filme “Garota, Interrompida” (Mangold, 1999), adentramos na
discussdo sobre as praticas de institucionalizacdo compulséria daqueles que manifestam um
sofrimento psiquico caracteristico do periodo de transicao da adolescéncia a vida adulta. Com
base em cenas do filme construimos categorias de analise como medicalizagdo nas
institui¢des psiquiatricas e vinculo entre internas e escuta terapéutica, propusemos um olhar
critico sobre as praticas que visam a padronizacdo da conduta e o silenciamento de toda
manifesta¢do das singularidades como cura. A partir de cenas selecionadas convidamos a
observagao de como praticas observadas no filme podem ser percebidas na realidade das
institui¢des psiquiatricas, e refletem um cotidiano velado. Tragando o percurso da
adolescéncia a vida adulta como periodo conturbado, destacamos a auséncia de acolhimento
advindo da ndo conformidade com uma expectativa de sociabiliza¢do e a falta de vinculos
como principais motivos de um sofrimento que serd patologizado, diagnosticado e utilizado
como motivo para a institucionalizagdo. Pretendemos com esse trabalho ramificar a discussdo

sobre o impeto social a patologizag¢do do sofrimento psiquico inerente & humanidade.

Palavras-chave: Institucionalizagdo, medicalizag¢do, vinculo nas instituicdes psiquiatricas,

escuta terapéutica.
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Introducio

No inicio do séc. XIX toma forma o conceito de infancia como um periodo diferente
da vida adulta, com sua propria logica e caracteristicas, surge também a adolescéncia como
ponte no abismo que se abre entre um periodo e outro (Dourado et al., 2020). Esse tempo
intrinsecamente transicional, em um movimento de sintese, torna-se algo diferente dos dois
momentos que une, estando profundamente imbricado em ambos. Entre os muitos fatores de
rapida mudanga no periodo da adolescéncia, estdo os desenvolvimentos fisico, mental,
sexual, emocional, social, além da introdugdo as normas e exigéncias sociais (Eisenstein,
2005).

A puberdade pode ser considerada um marcador relativamente claro para o inicio da
adolescéncia, e abrange as diferentes mudangas corporais (hormonais e fisicas), que
culminam na maturidade sexual (Papalia & Olds, 2000). O Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) define a adolescéncia como o periodo dos 12 aos 18 anos (Lei n. 8.069,
1990), apesar disso, essa duragao pode variar muito dependendo de classe social, género e
cultura, que influenciam na velocidade de atribui¢ao de expectativas sociais para
comportamentos considerados adultos (Bock et al., 1999).

Apesar das mudancas fisioldgicas e comportamentais, os relacionamentos com adultos
nao se dao de forma horizontal durante a adolescéncia, uma vez que os limites entre um
periodo da vida e outro sao mais borrados do que aparentam quando limitamos a analise a
uma visao puramente bioldgica (Calligaris, 2000). Desse modo, com a auséncia de ritos de
passagem, a adolescéncia em nossa cultura torna-se um periodo turvo de “nem isso nem
aquilo”, onde um turbilhdo de mudancas e expectativas impde o questionamento nao sobre

quando comegca a adolescéncia, mas quando se sai dela (Calligaris, 2000).
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Ainda, por ser um momento em que certa hierarquia na relagao parental comeca a dar
lugar a funcao de apoio, hd muita ansiedade e estresse envolvidos entre todos (Aylmer, 1995
como citado em Fiorini et al., 2017). Em decorréncia do sofrimento psiquico que permeia as
lacunas desse periodo, intervengdes como a internagao ainda sao o meio mais empregado
para o tratamento desses jovens, mais especificamente em casos graves € que apresentem
algum risco a pessoa ou aqueles que a cercam (Milhomens & Martin, 2017). No entanto, de
forma massiva e massificadora, ainda sob um viés higienista de poupar a sociedade de
“desvios”, muitas vezes a psiquiatria faz amplo uso da interven¢cdo medicamentosa,
generalizada e descontroladamente (Lemos et al., 2014). Segundo Vicentin et al. (2010),
apesar dos progressos na reforma psiquiatrica, a psiquiatrizacao ¢ uma forma de controle
social dos adolescentes, a despeito da diversidade de fatores e questdes sociais que marcam
as tantas possibilidades de constituicdo da juventude (Milhomens & Martin, 2017).

Nao surpreende, portanto, a afirmag¢do de que “o campo das psicopatologias vem
dando mais visibilidade para as questdes da adolescéncia, onde as dificuldades dos
adolescentes sao consideradas problemas de satde ptblica” (Dadoorian, 2016). E, assim, a
patologizacgao e, entdo, a medicalizacao na adolescéncia e juventude, vém na via da
ampliacao do conhecimento médico, segundo Lemos et al. (2014), sobre “toda” a vida. Além
disso, Lemos et al. (2014) afirmam, referenciando Foucault, que a enunciacao do saber
médico produz um discurso de verdade, constituindo um dos pilares do poder biopolitico de
controle liberal dos sintomas sociais proprios de politicas do liberalismo.

Ainda ha uma outra massificagdo clinica referente a internagdo, que diz respeito a
proposi¢ao de um tratamento padrao a ser imposto (Lacan, 1966/2019b). Assim como a
medicalizagdo, a ndo presenca de uma escuta terapéutica, dao lugar a emergéncia de sessdes

padronizadas, que ignoram a singularidade e diversidade subjetiva, impossibilitam aquilo a o
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que um tratamento terapéutico se propde: escuta de um sofrimento e mudanca de posi¢ao
subjetiva (Meirelles, 2012).

A necessidade de controle, entdo, da-se pela patologiza¢ao da vida desses jovens e a
consequente intervencao medicamentosa, pautada pelo apagamento da construgdo singular do
trabalho de passagem pela adolescéncia e nao aceitagao daqueles que ndo pretendem
colocar-se a disposi¢cdo do mercado (Moreira & Coutinho, 2017). De acordo com Moreira e
Coutinho (2017), esses diagnosticos marginalizantes impedem o adolescente de falar em
nome proprio e apoiar-se em referenciais do social para poder realizar, por si, a transi¢ao a
vida adulta.

A normalizagao da patologizagdo de processos naturais da passagem da adolescéncia
para a vida adulta, sejam eles proprios do desenvolvimento humano ou relacionados a
relagdes sociais, como dificuldades de adaptacdo ao seu entorno, demonstra a reprodugao
dessa forma de controle. Assim como a posterior institucionalizag¢do, o fato de ser vista como
uma das principais escolhas e maneiras de se lidar demonstra a forma como ¢ enxergado o
cuidado com a saude mental, a falta de acolhimento e valorizacao da “cura”. Além disso, de
acordo com Newcomb (1990), as criangas e adolescentes tém a primeira relagdo de apoio
social ligada a capacidade e disposi¢ao dos pais em suprir necessidades, isso constitui a
primeira base de esperanca e seguranga em outras pessoas. Dessa forma, a demonstragao da
ndo compreensao parental relacionada ao desenvolvimento proprio da adolescéncia tende a
ser prejudicial para a futura construg¢ao de vinculos e transi¢ao a vida adulta.

Como também, para Siqueira e Dell’ Aglio (2006), a interacao e contato entre pares
pode configurar um apoio social e afetivo, operando como fator de protecao, sendo assim, o
compartilhamento de sentimentos, parcerias, € apoio mituo operam como suporte para o

desenvolvimento da identidade.
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De acordo com Siqueira e Dell’ Aglio (2006), a rede de apoio social e afetivo da
crianga € constituida por tios, avds, primos, grupo familiar, seus vizinhos, amigos e colegas,
além do posto de saude, um abrigo ou algum programa social da comunidade. De forma que a
influéncia pode ser positiva, caso estes vinculos reforcem o sentido de eficacia pessoal, do
contrario, seu efeito serd evidente no comportamento desadaptado (Hoppe, 1998). Observa-se
no filme “Garota, Interrompida” (Mangold, 1999), que sera analisado neste artigo, a
fragilidade da relagdo entre a personagem Susanna e a sua rede ao nao se adaptar ao que ¢
esperado dela, uma vez que ndo almejava, por exemplo, cursar uma faculdade. Esse
sentimento de nao pertencimento a comunidade e falta de lagos em relacao a familia fez com
que se sentisse sO e incompreendida, consequentemente, ocasionando um grande sofrimento
psiquico, o que a levou entre outros fatores, a tentativa de suicidio.

Yunes et al. (2004), adaptaram algumas proposi¢des essenciais em relagao aos
processos de desenvolvimento positivo apresentadas por Bronfenbrenner (1990), uma delas
salientava a importancia do apego forte e muatuo entre pessoas, que aumentaria o repertorio
das respostas emocionais, além de estimular a exploragao do ambiente fisico, social e
simbolico. Ademais, enfatizam a necessidade de interagdo e atividades reciprocas
progressivamente mais complexas e de forma regular, com uma ou mais pessoas para
estimular também o desenvolvimento.

Visto que a familia ou o adulto tem papel central no desenvolvimento, ¢ importante a
disponibilidade de adultos que se engajem nessas atividades. Como também, a troca de
informacdes deve ser feita em uma comunicacao de via dupla (Yunes et al. 2004), sendo
assim, ouvir o que a pessoa em desenvolvimento tem a dizer e acolher também faz parte do
processo. A ultima proposi¢ao de Yunes et al. (2004) vem no sentido de salientar a
importancia do macrossistema (camada mais abrangente de relacdes, englobando conceitos

como cultura, politica e momento histérico), no que diz respeito as vivéncias institucionais.
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Ainda segundo os autores, na intencdo de desestigmatiza-las, necessita-se pensar politicas
publicas, praticas educativas e sociais de forma a serem agdes para todos da sociedade, nao
voltadas apenas para pais e educadores, mas também parentes, profissionais da saude,
amigos, 0rgaos econdmicos, sociais e politicos, uma vez que as relagdes interpessoais €
afetivas sdo elementos essenciais no macrossistema e influenciam diretamente a todos.

As discussdes quanto a institucionalizagdo, portanto, mostram-se cada vez mais atuais
frente aos regressos que cotidianamente observam-se. Somam-se a essa problematica
algumas mais recentes — como a da patologizacao e medicalizagdo ostensiva, ndo s6 da
infancia e da adolescéncia, como também do inicio da vida adulta, frente as dificuldades que
se apresentam nesse periodo.

Dessa forma, a partir da analise do filme “Garota, Interrompida (Mangold, 1999)”,
propomos uma reflexdo a respeito das respostas que sao dadas as turbuléncias do periodo de
transi¢do da adolescéncia a vida adulta. Objetivamos, entdo, refletir sobre a
institucionalizagdo psiquiatrica, no periodo de transi¢do da adolescéncia para a vida adulta,
explorando as possiveis relagdes neste contexto, como o vinculo entre pessoas
institucionalizadas, relacdes de apoio e suporte; caracterizar os papéis da medicalizagdo
nessas institui¢des e suas consequéncias; e as distintas escutas clinicas apresentadas a essas

pessoas.

Método
A pesquisa tem carater qualitativo na qual buscou-se realizar uma anélise de um filme
a partir da relacdo com categorias comportamentais previamente delimitadas. Segundo Gil
(2008), as vantagens da analise documental sao a possibilidade do conhecimento do passado,
possibilitando a investiga¢ao dos processos de mudanca social e cultural. O material utilizado

para a analise documental foi o filme “Garota, Interrompida” (1999) dirigido por James
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Mangold. A andlise sera feita por meio de observacdo e consideracdo da totalidade historica
para refletir sobre como a transi¢ao da adolescéncia para a vida adulta pode vir a ser
patologizada, consequentemente medicalizada e institucionalizada. Além disso, sera
trabalhado com a utilizagao de cenas para demonstrar as categorias de analise trazidas,
identificando quais informagdes se relacionam com o tema da pesquisa.

A partir da adaptagdo do livro autobiografico “Garota Interrompida”, o filme de
mesmo nome dirigido por James Mangold, da vida aos relatos da protagonista e autora
Susanna Kaysen. Passado em 1967, o filme relata as experiéncias de Susanna no hospital
psiquiatrico de Claymoore, onde aos 18 anos foi internada por quase dois anos apds uma
tentativa de suicidio por ingestdo de uma alta quantidade de comprimidos de Aspirina (Acido
acetilsalicilico) seguidos de uma garrafa de vodka.

Em meio aos anos 60 ¢ em plena passagem da adolescéncia a vida adulta, Susanna
vive completamente imersa em questionamentos sobre os padrdes de normalidade, que se
manifestam em sua propria concepgio de sanidade e loucura. E precisamente no grupo dito
ndo apto para a vida em sociedade, que Susanna encontra o pertencimento e reconhecimento
do qual tanto sentia falta. Ao longo do desenvolvimento de amizades, tentativas de fuga e
terapia com a dra. Wick, psicanalista acolhedora que engatilha o desejo pela alta da clinica, o
sofrimento ¢ lentamente traduzido em histéria quando o livro que inspirou o filme toma
forma e auxilia no processo de emancipacao da realidade isolada, porém confortavel, que o

hospital provia.

Descriciao de personagens
Susanna ¢ a personagem principal da trama, uma jovem de 18 anos, branca e tem
cabelo curto, liso e preto, possui olhos castanhos, estatura média e ¢ consideravelmente

magra. Susanna ¢ introvertida, gosta muito de ler e tem habito de escrever em seu diario e
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fumar cigarro. Sua familia possui consideravel poder aquisitivo e um certo status social — o
que traz a tona a internagd@o como uma possibilidade. Ainda, a personagem apresenta diversas
dificuldades em se relacionar e teve um relacionamento com seu professor de literatura

inglesa na escola, relacionamento este que ¢ mostrado obscuro e velado.

Procedimento

O filme “Garota, Interrompida” (Mangold, 1999) foi utilizado para a anélise de
categorias relacionadas a forma em que a medicalizagdo ¢ feita nas instituigdes, a importancia
da criagdo de vinculos entre as pessoas institucionalizadas e a escuta do terapeuta no didlogo.
As categorias foram escolhidas tendo em vista a necessidade de discussao sobre a passagem
da adolescéncia para a vida adulta enquanto um processo com diversas dificuldades e
contextos. Nesse caso, partiremos da analise de cenas do filme para representar essas
tematicas e dissertar a partir da pesquisa e embasamento de artigos e textos relacionados as
categorias a serem analisadas. Sendo assim, o proposito do trabalho ¢ também pensar sobre a
forma externa de lidar com as questdes adolescentes, seja pelos pais, pela institui¢ao, ou pelas

pessoas proximas a eles.

Categorias de comportamento

Medicalizagdo em institui¢oes psiquidtricas: Administracdo de psicofarmacos no
contexto de institui¢cdes psiquiatricas que podem produzir sujeitos “dopados”, sonolentos,
com reflexos lentos, passivos, distraidos e submissos. Conforme observados no filme, alguns
exemplos sdo: a distribuicao de medicamentos padronizados para todos os pacientes de uma
institui¢do, a falta de conhecimento da parte de internos sobre os medicamentos que estao
tomando e a administracdo de remédios tanto com finalidade de facilitar o manejo de pessoas

quanto com finalidades terapéuticas.
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Vinculo entre pessoas institucionalizadas: A criagdo de lagos entre pessoas
institucionalizadas, que garante uma relacdo de apoio social e afetivo, operando como fator
de protecao e suporte para os(as) mesmos(as). Alguns comportamentos como olhares
cumplices e posterior sorriso, abragos, animar e defender-se entre si. Como exemplo desse
vinculo destaca-se a protegao entre elas quando ha uma situagdo de conflito em relagcdo a uma
pessoa do passado de Susanna.

Escuta terapéutica: Escutar as queixas de um individuo que padece, sem negar seu
sofrimento e sem imputar significados negativos — patologizantes, que conferem
“anormalidade” — ao que ¢ sentido e relatado pelo mesmo. Comportamentos caracteristicos
desta categoria sao: ndo debochar do relato do paciente; acolher o sofrimento relatado; nao
duvidar ou negar do falado; nao tratar com ironia, ndo confrontar as queixas; priorizar a

escuta em vez de fazer infericdes morais; e priorizar a escuta para além de um diagnostico.

Resultados e Discussiao
A partir da discussdo sobre as categorias de analise, propomos a problematizagdo a
respeito da medicalizagdao em instituigdes psiquiatricas, ressaltando a importancia dos
vinculos entre as pessoas internadas nas instituigdes, como também o papel central da escuta
terapéutica durante a internacao, fazendo jus aos objetivos apresentados neste artigo. A
problematica da institucionalizagdo da transi¢ao da adolescéncia para a vida adulta torna-se,

entdo, pertinente.

Medicalizacao em Instituicoes Psiquiatricas
A partir da categoria medicalizagdo em institui¢oes psiquiatricas, € possivel
contrastar trés cenas do filme “Garota, Interrompida” a fim de perceber como a problematica

trazida na descrig¢do da categoria € retratada no filme. O uso de medicamentos psiquiatricos
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pode ter uma finalidade ndo de tratamento, mas de controle de corpos e homogeneizagao de
pessoas (Lemos et al., 2014), o que pode ser percebido claramente ao longo do filme, em
diversas cenas. Percebe-se entdo, que a medicalizagao no contexto das institui¢cdes pode
tornar-se um modo de apagar o sujeito ao invés de ajuda-lo em sua melhora.

A primeira cena a ser analisada comeca no minuto 19:20 quando a protagonista
Susanna, recém chegada a Claymoore (institui¢ao psiquiatrica), ¢ chamada para uma fila
unica onde lhe sdo entregues remédios em um pequeno copo descartavel. Ao interrogar sobre
a finalidade da medicagdo, a enfermeira encarregada lhe diz que as pilulas a ajudardo a
dormir, e ao questionar a intencao da distribui¢ao de remédios para dormir as 10:30h da
manha, a paciente que esperava sua vez atras de Susanna na fila, reclama do tempo que a
transacgao esta levando. Nisso, a enfermeira coloca que a discussao sobre a medicagdo poderia
ser feita pela manha com o médico encarregado, € que por agora um consenso em
submeter-se a tomar os remédios deveria ser satisfatorio. Susanna entdo pega o copo e toma
os remédios enquanto a enfermeira a instrui a engoli-los ali mesmo com um pouco de agua.

Com a afirmagdo de que o ajuste da medicagao seria possivel no préoximo dia com o
médico responsavel, estabelece-se um argumento de autoridade que, sendo inquestionavel,
direciona a resolugdo da cena a submissao como Unica saida (Lemos et al., 2014). Mesmo
sendo seu primeiro dia em Claymoore e sem ter nem ao menos tendo conhecido o médico
mencionado, Susanna ja possuia um diagnostico € uma intervencao medicamentosa
determinada. O ajuste de medicamentos nunca ¢ ativamente trazido a tona novamente,
fazendo com que se infira que nunca foi realizado e os argumentos para que a personagem
tome os mesmos remédios para dormir variam ao longo do filme (como veremos na discussao
sobre a cena 3).

Outra discussao pode ser tragada sobre a cena do minuto 55:37, quando em meio a

uma montagem de passagem de tempo, uma cena filmada do alto mostra a preparacao de
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pequenos copos descartaveis cheios de pilulas como os da primeira cena. As maos de uma
personagem sao a Unica parte de seu corpo que pode ser vista enquanto ela deixa cair de um
dos copos com o auxilio de um glossocatoco de madeira, um pequeno comprimido verde
arredondado em cada um dos copinhos sendo preparados. Neles a variagao ¢ pouca e o
processo nao parece ser mais meticuloso do que a permutagao de 4 ou 5 comprimidos
diferentes.

Apesar de sua efemeridade, a cena inserida entre outras igualmente breves ¢
emblematica do tratamento proposto em cenarios de institucionalizagdo. Os medicamentos
aparecem padronizados e os copinhos sdo preparados em massa, sem distingao de paciente
para paciente e sem finalidade terapéutica especifica aparente. Laxantes e remédios para
dormir sdo mencionados diversas vezes ao longo do filme por diversas internas, pode-se
portanto inferir que eram administrados universalmente independentemente de divergéncias
diagnosticas. A administragdo de laxantes denuncia a presenga de resquicios da antiga crenga
de que os humores vitais se concentravam nas vilosidades estomacais, e através da
manutenc¢ado da “limpeza” do intestino as manifestagdes do sofrimento psiquico seriam
abrandadas ou até curadas (Foucault, 1972/2019). Enquanto isso, soniferos sao indutores do
estado de pseudo transe ideal para a submissao e o facil manejo de corpos, e a partir da
obtencdo do estado de suspensdo da consciéncia, a narrativa da cura gira em seu proprio €ixo
ao propor uma melhora do diagnostico a partir da inser¢ao nessa casca subjetiva restante,
uma nova consciéncia adaptada ao modus operandi capitalista (Moreira & Coutinho, 2017).

Por fim, a cena do minuto 1:43:15 por se passar no final do filme quando Susanna
recebe alta do hospital, pode ser contrastada com as outras duas. Ao ser chamada novamente
para a mesma fila descrita na primeira cena, Susanna diz ndo achar que precisa da medicagao,
a isso a enfermeira responde novamente que sao pilulas para dormir e que ela deveria estar

descansada para o dia seguinte (quando voltaria para casa), uma vez que a ultima noite ¢
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sempre longa. Sem dizer nada, Susanna despeja as pilulas na mao, sem nem ao menos
disfarcar, e sai da fila sem ser repreendida ou questionada.

Esta ultima cena, que fecha a representagao filmica do uso de medicamentos dentro do
hospital psiquiatrico, traz em si uma forte mensagem: apesar da medica¢ao nao possuir mais
uma finalidade terapéutica uma vez que Susanna ja estava “curada”, o protocolo deveria ser
seguido sem questionamentos. Esse protocolo que determina a administragao de
medicamentos indicados para todas as internas ndo admite excegoes, a distribuicao das
pilulas deve ser feita de acordo com o cddigo. A rigidez da regra tratada quase como um
ritual religioso pode ser percebida na maleabilidade dos meios para seu cumprimento, como
mencionado na analise da primeira cena, 0os motivos para a submissao a norma sao liquidos e
se manifestam de outro modo nesta cena final - Susanna deveria estar descansada para o dia
da alta. Além disso, a func¢ao do protocolo se estende apenas até o momento de sua
manifestacdo formal: o momento em que os medicamentos sdo entregues ¢ ¢ demandada a
paciente a abertura da boca para provar sua conformidade. Apods sua realizagdo cerimoniosa a
rigorosidade se esvai, o ato de esconder a medicagdo embaixo da lingua para evitar engoli-la
ndo ¢ representada como uma pratica incomum ou secreta. Na ultima cena o esfor¢o de
Susanna em esconder sua nao-submissao nao vai mais longe do que despejar os comprimidos
na mao sem maiores explicacdes ou consequéncias. Desse modo, percebe-se a primazia do
protocolo de que falam Sabbagh e Schneider (2020), e a ideologia manifesta-se entdo, como
ponte sobre o abismo de nao-sentido que se abre entre o saber psiquiatrico e sua aplicagdo em

institui¢des, fazendo do protocolo um fim em si mesmo.
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Escuta terapéutica

A categoria de analise escuta terapéutica permite a comparacao entre trés cenas do
filme, nas quais duas apresentam intervengdes que negam a fala e o sofrimento da paciente,
enquanto a escuta da outra os legitima e os acolhe.

A cena em que nao se acolhe o relato da personagem principal € inicial, no minuto
03:02, e ocorre entre ela e um psiquiatra, Dr. Phillip W. Crumble, amigo de seu pai. Nela,
Susanna tenta falar dos acontecimentos que a levaram a tentativa de suicidio e experiéncias
alucinatoérias pelas quais passou. As respostas do médico as falas dela podem ser agrupadas
da seguinte forma: as que deslegitimam o sofrimento, como se nao fosse “real” ou como se
fossem relatos ordinarios para os quais ele ja ndo tinha paciéncia, e sdo, por vezes, intrusivas
e de carater debochante; o outro grupo consistiria em uma unica fala, na qual ele afere um
“diagnostico” — que consiste em dizé-la que machuca todos ao seu redor — e a recomendacao
da internacao, como um mero descanso. Essas cenas iniciais sdo intercaladas com memorias
de acontecimentos de um passado distante e algumas mais recentes, com destaque a cena no
hospital onde ¢ socorrida logo apds tomar um recipiente inteiro de Acido acetilsalicilico com
uma garrafa de vodka. Além disso, algumas imagens sao de cenas que, cronologicamente,
ainda ndo aconteceram.

Algumas respostas negadoras e de deboche do médico sdo: 1) a que ele a questiona de
como conseguiu pegar o recipiente de Acido acetilsalicilico, ja que ela relatava que, antes de
fazé-lo, nao tinha nenhum osso nas maos e no punho — o que Susanna explica dizendo que
seus 0ssos teriam voltado naquele momento —; 2) com tom de deboche, o médico diz
entendé-la e ela diz que ele ndo a entende e, entdo, mais uma vez zombando-na, ele pede o
“favor” de ser elucidado; 3) apos dizer que ndo consegue explicar como 0s 0ssos voltaram,
entre outras coisas que ela sente, Susanna tem uma visao de uma memdria, a qual o médico

interrompe para interroga-la se estd sob efeito de alguma droga alucinatoria — a o que a garota
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responde com um movimento de cabeca para “ndo” — o que sera seguido pela indicagdo de
“descanso”. Nessa consulta tnica, portanto, ndo se observa nenhum acolhimento nem
reconhecimento do padecer, ou seja, ndo ha escuta. Macedo e Falcao (2005) ressaltam a
importancia de se escutar as palavras ditas por um paciente e de se saber como devolvé-las,
ou de se dizer algo que va ao encontro daquilo que foi escutado — porque, s6 assim,
poder-se-a produzir efeitos naquilo que € o sofrimento do individuo.

A segunda cena, que se passa a partir do minuto 32:06, trata da primeira consulta de
Susanna com Melvin Potts, um médico da instituicao que desempenha papel de terapeuta.
Este também nao acolhe o sofrimento, faz zombarias — perceptiveis no tom de voz — dos
relatos e cria um cendrio de confrontamento com a paciente — enquanto ele afirma sua
tentativa de suicido, a qual ela nega dizendo que tomou Acido acetilsalicilico porque estava
com dor de cabega. No minuto 33:38 se observa o resultado da agressividade instaurada na
sessdo, quando Susanna comeca a se exaltar. Esta cena € breve, com duracao de 1 minuto e
53 segundos. Em uma cena posterior, que nao sera analisada aqui, Melvin explica aos pais de
Susanna, na presencga dela, o diagnostico que a aferiu: transtorno de personalidade borderline.
Aqui, novamente, pode-se afirmar nao haver escuta terapéutica — ou sequer alguma escuta —
colocando em cena um ceticismo da psiquiatria ao qual a escuta se opde, na medida em que
esta ndo nega ou desdenha daquilo que ¢ relatado pela paciente (Macedo & Falcdo, 2005)

A cena que enseja a presente discussao e da nome a categoria de analise, ocorre a
partir de uma dentincia da enfermeira Valerie, ap6s Susanna infringir mais uma regra da
institui¢do, sendo, entdo, convocada a sala da diretora do local. A partir da hora 1:10:28,
observa-se tais acontecimentos. Ao adentrar a sala da Dra. Wick, a diretora da instituicao,
Susanna ¢ recebida com um “bom dia” gentil e sereno da mesma, que a pergunta como esta

naquela manha — ao que a jovem responde achar estar bem. Logo de inicio observa-se que,
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apesar do bom tratamento da Dra. em questao, esta mantém sua postura firme — um
semblante.

Na cena com a Dra. Wick, a psicanalista ndo faz juizos de valor, muito menos
confronta a paciente. O que se v€ na cena sao tentativas de entender o que se passa e dar
espaco as palavras de Susanna — algo a ser observado quando Wick traz a cena algo que
Melvin a contou sobre teorias que a paciente tem sobre seu estado, de forgas misticas, “areias
movedicas de sombras”, algo que se assemelha ao conceito de pulsao em psicanalise e
certamente desperta o interesse da psicanalista.

No que se segue, pode-se afirmar que nao ha pressa em conferir sentido aos
significantes evocados por Susanna e que a psicanalista esta atenta — da ordem de uma escuta
flutuante — aquilo que ¢ dito. Exemplo disso € a intervenc¢ao feita a partir da afirmagao da
jovem ‘“‘sou ambivalente”: a psicanalista apresenta um outro significado a esse significante,
diferente do que Susanna presumia ser — € ao qual estava, de certa forma, fixada. No lugar de
“nao me importo”, significado conferido pela paciente, a analista a mostra que a palavra
denota um conflito, dois interesses intensos e que sao conflitantes, passagem que remete as
Cartas sobre a bissexualidade, trocadas entre Freud e Fliel (Freud, 1898/2020),
especialmente a Carta 153 [23], de 4 de Janeiro de 1898, de Freud ao amigo, na qual trata
desse prefixo “ambi”. Assim, a possibilidade de ser escutada e a recepcao das intervengdes
bem feitas da Dra. Wick da a Susanna um espago onde pode fazer vazao de seu sofrimento,
através da fala, possibilitando que a paciente também o escute (Fochesatto, 2011).

Na passagem pela psicanalista, ha de se observar ainda um outro fator, que ao mesmo
tempo foi causa e consequéncia da escuta provida, algo que ndo esteve presente na passagem
pelos dois médicos anteriores: transferéncia. Esse conceito, em psicanalise, diz da relacao da
analista com a analisante — assim como de todas as outras relagdes que se tem no tecido

social — (Freud, 1912/2020), na qual serdo feitas intervengdes que possibilitardao um
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desenrolar das queixas e daquilo que se apresenta como sintomatico (Lacan, 1966/2019a), e
tera efeitos nos modos de estar do individuo com os outros e no mundo (Meirelles, 2012).
Isso se confirma a partir dos diversos acontecimentos, inéditos e inesperados, que sucedem
apods essa “sessao” e também pelo retorno de Susanna a sala da Dra. Wick, apresentado ao
telespectador com o elemento do diva e da poltrona da analista — o que indica um possivel
processo de analise em curso.

Assim, € notavel a contribui¢cdo que uma escuta acolhedora, que nao debocha do
sofrimento e do relato daquele que padece e que o legitima, tem sobre as possibilidades de
saida para esse individuo. No caso de Susanna, a primeira conversa com a Dra. Wick, na cena
aqui relatada, pode-se considerar que esse foi o fator que possibilitou todo o desenrolar da
trama — que diz respeito a sua consideravel melhora e consequente alta. Em um lugar que a
jovem pode falar e ser escutada, pode também escutar de si, algo que talvez tentasse fazé-lo
ao tentar escrever, mas nao conseguia. Em um lugar que pode ser escutada, também pdde
aprender a impor limites nas relagdes com os outros e na relagdo consigo; tomaram um
destino, entdo, suas angustias, seus questionamentos € suas interrupgoes.

E importante ressaltar que a trajetoria da personagem principal foi atipica. Ao que se
percebe no filme, as garotas todas passavam pelo mesmo e unico terapeuta, o que na
trajetoria de Susanna sofreu alteragdes por seus atos de infragdo na instituicdo — resultando na
conversa com aquela que viria, entdo, a ser sua terapeuta. Portanto, a auséncia de um

tratamento de massa e generalizante concebeu a ela destinos diferentes.

Vinculo entre pessoas institucionalizadas
A partir da andlise de algumas cenas do filme “Garota, Interrompida” (Mangold,
1999) , pode-se observar que o vinculo entre as pessoas institucionalizadas tém papel

fundamental na recuperacao das internas, como também contribui em partes para a
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compreensdo de como Susanna se reconhece no mundo. A representacao desse papel € vista
no artigo de Siqueira e Dell’ Aglio (2006), em que ¢ citado um estudo desenvolvido com
adolescentes de classes populares que tiveram vivéncia institucional, no qual foi observado
que os mesmos caracterizavam como o melhor periodo de suas vidas, em que houve
estabelecimento de novos vinculos, alguns inclusive mantidos apos deixarem a instituigao.
No entanto, estes adolescentes também demonstraram sofrer um forte estigma social, como se
fossem um problema. Demonstrando que pode existir o lado positivo tido por meio da
vivéncia institucional, como no caso da Susanna, que seria apresentado por meio dos
vinculos, apesar de ainda existir a representagao estigmatizada por parte do corpo social.

O filme ja inicialmente demonstra um pouco das angustias que causaram a tentativa
de suicidio da Susanna, que levou a sua posterior institucionalizagdo. Aos 05:00 minutos
acontece a festa de aniversario do pai de Susanna em que ela se encontra desconfortavel e
deslocada. Uma das convidadas insiste em conversar com ela, Barbara Gilcrest, a mae de
uma de suas colegas de escola. Comecando ali o enredo do filme em si, e as explicagdes das
implicacdes posteriores.

Barbara a questiona sobre sua entrada na universidade, e comenta que a filha estudara
em Radcliff, que preferiria que fosse Wellesley, como ela, mas que acha que as garotas devem
decidir sozinhas. Na cena, Susanna se sente desconfortavel e uma das razdes é sua ndo
pretensdo de frequentar a universidade, como também nao acredita ser uma escolha de fato, o
que ela sabe ¢ que sua vontade ¢ escrever. Essa pressdo que os adolescentes sentem ¢
representada no artigo de Oliveira et al. (2003), o qual discorre sobre uma pesquisa feita com
48 adolescentes matriculados no terceiro ano do ensino médio de 4 escolas do Distrito
Federal, em que se relata sobre essa competicao entre colegas, caréncia de amigos com quem
se possa conversar sobre o futuro, e a pressao sobre as decisdes a serem tomadas que atinge

de forma intensa os adolescentes, e em especial as meninas. Isso demonstra, o carater
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prejudicial da padroniza¢do das expectativas em relacdo a passagem da adolescéncia para a
vida adulta. O nao atendimento aos desejos alheios, o desconforto em nao se identificar com
as vontades de adolescentes da sua idade, sdo muito presentes na histéria da personagem
Susanna.

A criagao de vinculos na passagem da adolescéncia a vida adulta tem fundamental
importancia no que diz respeito ao desenvolvimento pessoal, na construcao da personalidade
e autonomia. De acordo com Siqueira e Dell’Aglio (2006), o compartilhamento de
sentimentos € 0 apoio mutuo operam como suporte para o desenvolvimento da identidade,
como também sdao um fator de protegao a crianga ou adolescente. Faz-se necessario refletir
sobre como essa relacdo se da quando se trata de adolescentes institucionalizadas, que, para
além da institucionalizagdo, as vezes convivem diariamente com fatores que contribuem para
que o seu desenvolvimento social seja um obstaculo. Essa dificuldade ocorre quando ha falta
de identificagdo com as pessoas ao seu entorno, principalmente pessoas de idade semelhante.
Pode vir a ocorrer também quando nao ha suporte dos pais, e consequentemente sente-se a
falta de uma relacao de protecao e cuidado, de uma rede de apoio.

Para isso, a integracdo entre internas tem um papel central no desenvolvimento
pessoal de cada uma, constru¢do da autonomia, mas também construgdo da relagao de
confianca, desenvolvimento e apoio mutuo, inclusive sobre questdes de diagndstico. No filme
ha uma cena no minuto 50:00 de um momento em que as internas sairam a noite escondidas
para andar pela instituicao, jogaram boliche, e depois foram para o escritério do terapeuta.
Nesse instante Susanna 1€ o que hé na sua ficha, o diagnostico de borderline, “uma
instabilidade da autoimagem, relacionamentos ¢ do humor, incerteza sobre metas, compulsao
por atividades autodestrutivas, como sexo casual; costuma-se observar atitudes anti-sociais e
pessimistas” e Susanna fala que isso realmente ¢ quem ela €. Lisa diz “isso ¢ todo mundo”;

outra interna pergunta “que tipo de sexo nao ¢ casual?”’, uma outra responde “eles querem
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dizer promiscuo” e Susanna se defende com “eu ndo sou promiscua” (Mangold, 1999). Nesse
momento ha uma normalizacdo de como Susanna se sente, integragdo € consequente
identificacdo entre elas.

Hé no filme uma cena, no minuto 53:56, que elas vao fazer uma despedida em uma
sorveteria para uma das meninas que vai sair da institui¢ao. Nesse momento, ha uma clara
demonstragdo de cumplicidade, pois no local encontram Barbara, juntamente a sua filha que
foi para a universidade que escolheu, e ambas se dirigem a mesa das meninas
institucionalizadas. Susanna se sente extremamente desconfortavel, a enfermeira que as levou
pergunta para ela se esta bem e elas continuam a conversa, a colega de Susanna se gaba sobre
suas conquistas académicas € a mae interrompe para ameagar Susanna “Eu sei tudo sobre
voc€ e espero que nunca mais a deixem sair”, na hora Lisa (uma das internas) intervém
perguntando: “Essa ¢ a esposa do professor?” e comecam a discutir, entdo as amigas da
institui¢do comegam a “fingirem de loucas” juntas, latindo, gritando, e rindo, tendo atitudes
exageradas para assustar a mulher e fazer Susanna se sentir melhor (Mangold, 1999).

Além disso, um dos critérios da sua internagdo, € que vem a tona com certa
frequéncia no filme, ¢ o fato de ela ter tido relacdes sexuais casualmente com um homem
casado, marido de Barbara (mae de sua colega). O ato também ¢ tido como caracteristica que
justifica a validagdo do seu diagnostico e internacdo, retirando de certa forma a
responsabilidade do homem adulto de fazer parte disso, culpabilizando e punindo somente
Susanna sobre o ocorrido. Esse acontecimento, de forma distorcida, acaba se tornando um
dos fatores de integracdo entre as internas, devido a identificacdo e a protecao feita por elas
quando Susanna ¢ confrontada sobre.

Uma parte do desenvolvimento da passagem do adolescente para a vida adulta, € o
descobrimento sexual, algo natural do processo, ainda que nessas circunstancias nao tenha

sido necessariamente ético. E importante perceber que, como trabalhado no artigo de Brétas
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et al. (2011), a sexualidade passou a ser reconhecida como construgdo social, efeito dos
padrdes culturais, num periodo cuja face social ndo ¢ um fendmeno homogéneo, o que nos
leva a considerar que ha diferentes adolescéncias moldadas por processos sociais distintos.
Dessa forma, nos anos 60 nos Estados Unidos, quando e onde se passa o filme, a jovem esta
entre um momento de extrema libertacio sexual, e ao mesmo tempo, de muito
conservadorismo, que influenciou no diagndstico e compreensdo de seus atos por parte das
pessoas ao seu redor e de si mesma.

Conforme se pode observar no filme analisado, ¢ evidente a dificuldade de Susanna
em se comunicar com seus pais, potencializando o sentimento de soliddo, tendo em vista que
nao se identificava com as pessoas da sua idade, em sua maioria, € que a sua rede de apoio
familiar ndo lhe garantia esse acolhimento. De acordo com Bronfenbrenner (1979/1996), a
relagdo afetiva ¢ estabelecida no envolvimento em interagdes diddicas, possibilitando o
desenvolvimento de sentimentos de uns para os outros, podendo ser mutuamente positivos,
negativos, ambivalentes ou assimétricos. Desse modo, apesar da institucionalizagdo, a relacao
entre as meninas € mulheres internadas teve esse papel de criacao de vinculos na vida da
personagem principal Susanna Kaysen, atuando de forma positiva para o seu
desenvolvimento pessoal.

Outro momento que evidencia a criacao de lagos entre elas € quando o namorado vem
visita-la e eles vao para o quarto. Nesse momento, Lisa faz de tudo, inclusive chantagem
fingindo que ird se machucar, para atrapalhar a enfermeira que faz checagens nos quartos,
tentando dar privacidade a eles. E apesar dos altos e baixos nas relagdes entre elas, Susanna
quando confrontada com uma situagao de escolha entre sua antiga vida e a atual, no momento
em que seu namorado a visita e a convida para uma fuga, ela escolhe permanecer ao lado das
meninas na institui¢ao, ainda que ndo tenha sido sua escolha inicial estar ali. O convite surgiu

pois ele havia sido convocado para a guerra do Vietna e iria fugir para o Canada, além de nao
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acreditar que ela era “doida” o suficiente para estar ali. Nesse momento Susanna admite, pela
primeira vez no filme, que de fato tentou se matar. Posteriormente o namorado tece uma
critica a ideia de padrao de normalidade e argumenta que ela ndo precisa estar ali, ela
responde: “eu...eu tenho amigas aqui” , o namorado diz:“quem? elas? aquelas garotas?
Susanna, elas ficam tentando comer uvas do papel de parede, elas sdao loucas”, Susanna
responde:“‘se elas sdao, eu sou também”, se reconhecendo enquanto grupo e se sentindo

acolhida (Mangold, 1999).

Consideracoes Finais

A andlise do filme “Garota, Interrompida” a partir de uma perspectiva critica,
explicitou o quao fecundo ¢ o tema da satide mental no periodo da saida da adolescéncia e
como a institucionalizacdo de pessoas em sofrimento psiquico tem raizes sociais e culturais.
Tendo em mente as dificuldades da observagao de um filme ao invés de entrevistas e
observacao direta, as categorias de analise escolhidas ajudaram a estruturar o pano de fundo
da discussdo referente ao controle de corpos que nao se encaixam em um desejavel social.

O sofrimento reconhecido como patoldgico e digno de diagndstico pelos psiquiatras, €
retratado ao longo do filme como o mal estar caracteristico do periodo da saida da
adolescéncia. A disforia decorrente da nova condi¢do de existéncia é traduzida como
transtorno borderline no filme, sendo caracterizado na época, como muito comum
“especialmente em jovens mulheres”, tendo a tendéncia de ser superado com a maturidade
(fala de um psiquiatra da trama). A descrigdo oferecida do “transtorno” revela sutilmente a
tendéncia social de institucionalizagdo de periodos instaveis da vida, onde insegurangas e
davidas vém a tona seguidas de um sofrimento psiquico caracteristico que, talvez por
lembrar-nos de nossa propria fragilidade, nao € aceito como inerente da condi¢ao humana,

mas sim categorizado, patologizado e medicalizado compulsivamente.
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Portanto, devido aos motivos apresentados nesse artigo a respeito da critica da logica
de cura e institucionalizagcdo em massa, faz-se necessario uma assisténcia integral em saude
mental, com a atencao e cuidado ndo so nessa logica de cura, mas também no sentido de
acolhimento e rede de apoio didria. Além de perceber enquanto parte de um problema nao
somente interno ¢ individual da pessoa, mas expressao do sofrimento que por vezes sofre
devido seu contexto, uma questao que passa a ser coletiva.

Além disso, ha uma certa liberdade encontrada dentro da instituicao, ndo por conta
dela em si — nem de suas burocracias, regras e isolamento, muito menos sua logica de
conserto —, mas sim por conta das relacdes criadas dentro dela. Assim, observa-se que pode
ser muito positivo para o tratamento e bem-estar a interagdo com outras pessoas nao
consideradas “padronizadas” — como no filme fez a personagem principal se sentir
pertencente, como também ressaltou a importancia dos entendimentos das dificuldades de
cada um, empatia com as dores do outro, por mais diferente que fossem, e demonstrou de
certa forma a humanizagao da loucura e do louco. Também ajudou a enxergar as internas da
institui¢do enquanto pessoas que sofrem, assim como todos os seres humanos, e expressam
de forma diferente do esperado suas angustias ou dificuldades em lidar com o sofrimento.

A tentativa de suicidio observada no filme, ¢ exemplo do que recorrentemente ocorre
como justificativa para que singularidades passem por uma tentativa padronizante. A pressao
de formatar uma subjetividade as expectativas da sociabilidade de uma época — como visto no
filme pela ndo conformacao a expectativa de se frequentar uma universidade — ¢ um
fendmeno ainda muito presente. Ainda, esses fatos exemplificam algumas justificativas
confortantes aos pais, podem servir de explicagdo médica aos psiquiatras/terapeutas € como
um tamponador do sofrimento do sujeito, que passa a reconhecer-se em uma patologia.

Diferentemente das anteriores passagens por psiquiatra e terapeuta, a Dra. Wick,

diretora da instituigcdo, propos-se a escutar. Onde os dois primeiros silenciaram, ela escutou;
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onde os dois primeiros debocharam, ela acolheu; onde os dois primeiros negaram, ela
legitimou; tudo isso a terapeuta pdde fazer sem tentar forjar uma subjetividade, impor algum
padrdo ou pré-julgar. Essa dicotomia ¢ interessante de ser analisada, pois ainda ¢ muito
presente. Constantemente, no campo das Psicologias, tém-se um bombardeamento de
proposigdes de curas tentadoras padronizadas, que ndo se diferenciam muito dos
psicofarmacos — e servem a mesma logica de producao capitalista e mortificagdao das
subjetividades que nao correspondem ao padrao social pré-estabelecido e dominante.
Portanto, fica clara a necessidade de se continuar tal discussao na academia e fazer com que

chegue a cultura, produzindo seus efeitos.
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