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Em 6 de abril de 2001, o Brasil aprovou a sua lei de reforma psiquiatrica.
A partir do estabelecimento dessa norma, instalou-se, oficialmente, no pais, o enunciado
“extingam os manicOmios”. Para o autor do projeto que lhe deu origem, o deputado
Paulo Delgado, antes mesmo de ser aprovada, a lei n® 10.216 produziu mudangas na
visdo da sociedade em relagdo ao tratamento dos portadores de transtorno mental.
Este artigo propde, através de uma analise interpretativa do discurso da midia impressa,
verificar se os efeitos de sentidos sobre o louco vém sendo deslocados em decorréncia
da instituicdo da lei.

SOBRE A ANALISE DE DISCURSO

A analise de discurso, teoria ora adotada para a compreensdo dos
processos de producdo de sentidos em textos jornalisticos neste trabalho, ocupa-se
da determinacdo histérica da constitui¢do do sentido. Consideramos que a historia
tem relagdo direta com a significagdo: “Posso tanto partir da evidéncia de uma
materialidade, que é a propria lingua, como partir de um acontecimento, que é proprio
da historia” (Ferreira, 2000:28).

A referida teoria surgiu por volta dos anos 1960, na Franga, como uma
tentativa de producdo de um software de analise automatica de textos. O campo que
faz parte da teoria formalizada sedimentou-se em um territorio hibrido, porque delineado
por dupla face: historica e lingiiistica. Trata-se de um espaco tedrico em que se
articulam trés regides de conhecimento cientifico: 1) o materialismo historico, como
teoria das formacgdes sociais e suas transformagdes, em que se articula uma teoria das
ideologias; 2) a lingiiistica, como teoria dos mecanismos sintaticos e dos processos
de enunciagdo; 3) a teoria do discurso, como teoria da determinacdo historica dos
processos semanticos.

Pécheux, o filosofo que delineou o campo de saber ocupado pela presente
linha de analise de discurso, acrescentou as areas de conhecimento descritas o sujeito
e o sentido. Desse modo, dentro do quadro epistemologico inscreve-se ainda um
sujeito de natureza psicanalitica (Leite, 1994:15). A releitura de categorias como
ideologia, discurso, lingua, histdria e sujeito da origem a um lugar de saber distinto:
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a AD produz um outro lugar de conhecimento com sua especificidade.
(...) A AD se forma no lugar em que a linguagem tem de ser referida

\

necessariamente a sua exterioridade, para que se apreenda seu
funcionamento, enquanto processo significativo (...) € uma espécie de
antidisciplina, desdisciplina, que vai colocar questdes da lingiiistica no
campo da constitui¢do, interpelando-a pela historicidade que ela apaga
do mesmo modo que coloca questdes para as ciéncias sociais em seus
fundamentos, interrogando a transparéncia da linguagem sobre a qual
elas se assentam (Orlandi, 2004:25. Grifos meus).

Esse outro espaco de conhecimento tem o discurso, efeito de sentido
entre locutores, como categoria central de analise que cumpre uma ordem determinada
pelas relagdes de poder (Foucault, 2000:9). A delimitacdo da regularidade dessa ordem
¢ 0 que emoldura o que Foucault' (2000) denominou ordem do discurso, ja que ndo
falamos alguma coisa qualquer em um lugar e tempo qualquer, mas em determinadas
condi¢des de produgdo. Existe uma ordem do discurso articulando aquilo que se pode
e deve dizer no momento historico da produgdo de um enunciado. Assim, tem-se a
ordem do discurso médico, a ordem do discurso pedagogico, a ordem do discurso
urbanista etc. A discursividade de um texto se constroi a partir da presenca da
historicidade. Historia, nesse sentido, pode ser compreendida como filiagdo; produgéo
de mecanismos de distribui¢ao de sentidos.

Pressupondo uma dimensdo social, historica e ideologica do texto,
entendo que o sujeito esta determinado pelo contexto social, pela historia e pela ideologia
no momento da enunciagdo. Os sentidos dos enunciados que profere estdo se
constituindo desde muito antes de sua existéncia e deslizam para muito além de sua
enunciacdo. Esse continuo do sentido ¢ inacessivel ao sujeito. Por essa razdo, o
sujeito ndo tem controle sobre os efeitos de sentido daquilo que enuncia.

O sujeito do discurso, portanto, ¢ diferente do sujeito da enunciagao, é
um sujeito que tem uma dimensdo inconsciente, ou seja, uma esfera do impensado,
do esquecido, do ndo-presente na consciéncia. Sao sentidos nao-enunciados, nio-
ditos, que acompanham todo dizer e que significam a revelia do desejo de controle do
sujeito, porque a posi¢do que cada um de nds ocupa em um discurso produz sentidos
que estdo “sempre-ja-1a” e que nos atualizamos.

Todo espago discursivo, pois, tem uma forma de sujeito ja cunhada
historicamente, pronta para receber a inscri¢do dos individuos que ai se identificam
(mais ou menos) e assumem uma posi¢do em relagdo a essa forma-sujeito. Por exemplo,
a posi¢ao-sujeito professor, a posi¢cdo-sujeito padre, a posi¢ao-sujeito juiz, a posi¢ao-
sujeito jornalista, a posi¢ao-sujeito filho, a posigdo-sujeito patrdo, a posi¢do-sujeito
empregado etc.
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Na relagdo entre lingua e discurso, tem-se a relagdo entre a estrutura e o
acontecimento, entre a lingua e o que lhe € exterior, mas que participa da formulagao
dos sentidos, portanto, um exterior que faz parte da constitui¢do dos processos de
produgado de sentido.

Analisar a lingua sob o foco do discurso significa pensa-la em termos
de uma estrutura nao-estabilizada, passivel de falhas, heterogénea, exposta a opacidade.
Nesse aspecto, lingua e discurso ndo se opdem. A lingua tem autonomia relativa,
trata-se de um sistema que se submete a leis internas. Esse sistema ¢é a base, o lugar
material em que se realizam os processos discursivos, a produgdo dos efeitos de
sentido. Nessa perspectiva, o social (representado pelas classes, divisdes) e o historico
(representado pelo ideoldgico) sdo indissoluveis, ndo se separam, estdo reunidos no
discurso.

Sobre a linearidade da lingua, sobre a evidéncia dos sentidos, a revelia
dos sentidos 6bvios, eclodem como marcas de heterogeneidade do sujeito outras
dire¢des de sentidos. A partir dessa perspectiva, temos a categoria da formagao
discursiva, definida como o que pode e deve ser dito — articulado através de praticas
discursivas distintas — em uma formagao ideologica definida, portanto, a partir de
uma posic¢do de classe no seio de uma conjuntura dada (Maldidier, 2003:52).

A formagao discursiva filia-se a uma formacao ideologica, que, por sua
vez, tem como materialidade discursiva a articulacdo de processos. O discurso funciona
como um processo que “se desenvolve de multiplas formas, em determinadas situagdes
sociais” (Orlandi, 2004:54).

O trabalho ideolégico consiste em uma atividade de interpretagdo. Ao
mesmo tempo em que produz o sentido, a ideologia faz emergir o sujeito, ja que a
interpretacdo esta na base do que o constitui. A interpretacdo, desse modo, também
aqui utilizada como categoria tedrica, define-se como “uma pratica simbolica, uma
pratica discursiva que intervém no real do sentido” (idem:25).

Quando o efeito de uma lei vira objeto de analise discursiva

Sera por acaso (...) que inimeros paises tenham mudado, ou estejam
em vias de mudar suas legislagdes a respeito do tratamento dos doentes
mentais, sempre na dire¢@o da proibigdo da constru¢do de *manicoémios’
e a exaltagdo do tratamento ambulatorial? Ou sera que a loucura, enfim
domada — uma vez que todos somos loucos, seja porque menstruamos,
seja porque ficamos tristes etc., ¢ as pilulas da alegria, da confianca,
da razdo ha tanto esperadas e ha tanto prometidas estejam finalmente

ao alcance de todos (...) — pode ir para a rua, sem assustar mais
ninguém? (Cavalcanti, 1999:43)

Em um exame imediato da memoria que envolve hoje os sentidos ligados
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a loucura como doenga mental, podemos registrar hospicio, asilo, retiro, recolhimento,
manicomio, colonia, sanatorio, casa de saude, hospital, clinica de repouso, muros,
portas, chaves, grades, cadeados, insanidade, alienacdo, exclusdo, anormalidade,
desordem, louco, doido, psicopata, doente mental, psicotico (Medeiros, 1989).
Foucault (1998), antes de entrar no hospital e observar as praticas
discursivas instituidas naquele espago, tentou mostrar como cada época organizava
sua representacdo da loucura. Esse movimento propiciou que se caracterizasse a
forma de atuacdo delegada pela sociedade a psiquiatria, institui¢ao a qual se reservava
o lugar de prescrever medicacdo farmacoldgica de um lado e de responsabilidade
social do outro, sendo-lhe reportado o papel de controle social sobre a loucura,
confirmado por outros autores:
Outrora os processos realizavam-se a portas fechadas; a loucura era
um dominio reservado do psiquiatra, armadilha estendida, de fato, pela
Sociedade aos psiquiatras para que estes se encerrem com o0s loucos
no manicémio. Dai consagra-los grandes sacerdotes da loucura ndo
era mais um passo, que alguns deram; outros acreditaram até estar
assim protegendo uma ciéncia! (Arfouilloux e Baillon, 1976:30. Grifos
meus).
Propomos, desse modo, uma andlise dos discursos que envolvem o
espago social ocupado pela psiquiatria e pela loucura, a partir da ruptura com sentidos
cristalizados sobre a pratica psiquiatrica, conforme pretende a Lei da Reforma

Psiquiatrica no Brasil.

A LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

O projeto de lei n® 3.657-d, de autoria do deputado Paulo Delgado,
tramitou no Senado Federal por cerca de dez anos, até ser votado e sancionado, em 6
de abril de 2001, pelo presidente da Reptiblica, passando, entdo, a ser denominado Lei
da Reforma Psiquiatrica. A presente lei prescreve a extingdo progressiva dos
manicomios no pais:

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

(...)
3°E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituigdes com caracteristicas asilares (...)

Para isso, propde o redirecionamento do modelo assistencial em satude
mental e determina a reintegracao na sociedade das pessoas portadoras de transtornos
mentais.

A aprovagao dessa lei constitui um marco histérico de grande relevancia
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para a sociedade brasileira em suas diversas instancias, ja que propde demover um
modelo psiquidtrico tradicional, de cunho asilar, estabelecido no Brasil por 200 anos.

Embora praticas e discursos que caracterizam um processo de reforma
no atendimento ao portador de transtorno mental sejam registrados ha algumas décadas
— efetivamente, desde o final dos anos 1970 —, ¢é o discurso juridico que legitima a
ruptura, institucionalizando a humanizagdo do tratamento da loucura no Brasil. Os
pacientes passam a ser assistidos no hospital somente em regime de tratamento
ambulatorial. Os internos deixam o manicomio e passam a ter assisténcia terapéutica
extra-hospitalar, em suas residéncias, acompanhados pela familia:

1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinser¢ao social
do paciente em seu meio.

A lei preve, inclusive, a possibilidade de puni¢ao para a internagao arbitraria
e/ou desnecessaria. Além disso, a pessoa portadora de transtorno mental é legado,
entre outros direitos, o de ser:

tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela inser¢do na familia,

no trabalho ¢ na comunidade [bem como ] (...) receber o maior nimero
de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento (...) (Anexo

2,p.2)

Na perspectiva do legislador, o deputado Paulo Delgado, ao ser
transformada em lei, a nova forma de assisténcia ao portador de transtorno mental
teria como efeito de sentido imediato a mudanga discursiva acerca do lugar da loucura
na sociedade brasileira. O enunciado extingam os manicomios, inscrito na lei,
posteriormente substituido por redirecionamento do modelo assistencial em saude
mental, sofreu um eufemismo no texto oficial. Porém, a lei prevé a pratica de mudangas
terapéuticas e assistenciais, bem como proibe a internagdo em regime asilar no pais.
Todavia, apesar da autoridade de lei que o enunciado extingam os manicomios carrega
em si, a mudanca discursiva em relagdo ao acolhimento social e tratamento do doente
mental pode ndo estar tdo iminente assim.

Vejamos um trecho de entrevista feita ao deputado Paulo Delgado, pelo
jornal O Globo, publicada em 16/04/2000:

O Globo: “Qual deve ser a primeira medida do governo para evitar
problemas com a lei?”

Paulo Delgado: “As auditorias de internagdes e de altas para evitar que
as altas sejam dadas de maneira descontrolada. Isso poderia causar
panico na sociedade e pdr a populagdo contra a lei, e poderia ser uma

forma de boicote das instituicdes privadas contra a extingdo gradual
dos manicomios.”

184 Fabia Marrucci— As construgdes discursivas dos sentidos da loucura na midia impressa depois da Lei da Reforma Psiquitrica no Brasil



O Globo: “A sociedade ndo pode reagir mal a alta de doentes cronicos
ha muito tempo internados?”

Paulo Delgado: “Para isso, o Ministério da Satude terd que investir em
campanhas publicitarias contra o preconceito, como as que foram feitas
nos casos dos portadores do virus HIV e da sindrome de Down. E
preciso combater estigmas de que os doentes mentais sdo perigosos e
totalmente incapacitados.” (Grifo meu).

Ao responder as indagacdes, o deputado reconhece que ha um discurso
médico, da psiquiatria, que mantém e continuara mantendo a internacdo e o controle
de entrada e saida dos pacientes das instituigdes, apesar da aprovagdo da lei da reforma
psiquiatrica. Reconhece também que a sociedade toma como seu esse discurso médico
que preconiza a internacdo de doentes mentais ndo s6 para tratamento, mas para
impedir o convivio com pessoas perigosas (o termo pdnico aponta para isso). Quem
delega a psiquiatria esse direito de preservar a ordem social ¢ a propria sociedade,
delegando também, simultaneamente, a responsabilidade de delimitar quais pacientes
podem ou nao retornar ao seio familiar, independentemente da vontade da familia de
recebé-los:

O Globo: “Qual ¢ a maior resisténcia ao projeto?”

Paulo Delgado: “A primeira era o uso do verbo extinguir, em relagdo
aos manicOmios, 0 que ndo era aceito por proprietarios de hospitais
psiquiatricos, departamentos de psiquiatria das universidades e grande
numero de familias. Nao aceitavam a extin¢do, nem progressiva.
Entendiam que is se acabar com uma area da medicina, a psiquiatria.
Mas a lei prevé a obsolescéncia de um servigo inadequado, e ndo a
extin¢do de uma area médica.”

O deputado reconhece ainda que hd um aparato social, representado
pelos lugares que ocupam familia, instituicdo psiquiatrica particular, universidade,
que funciona como resisténcia a outros sentidos, ainda nao-cristalizados, trazidos
pelalei. Uma parte da psiquiatria representada pela forma-sujeito institui¢des privadas,
além de outros segmentos citados, aderem a movimentos discursivos cujos efeitos de
sentido apontam para a negagdo da lei, por julgarem-na uma ameaga ao espago interno®
que a institui¢do preenche no tecido social — “a Psiquiatria ocupa na sociedade uma
situacdo nodal em que se entrelagam o campo individual e o campo social, em que a
pressdo politica se exerce com particular insisténcia” (Arfouilloux e Baillon, 1976:27).

A aprovacdo da lei, que poderia trazer a entrada de outros sentidos que
amenizassem a figura do doente mental, defendendo-se sua convivéncia social em
detrimento da segregagdo, pode trazer outras interpretagdes (além de um tratamento
mais humano) como a diminui¢do das despesas do governo no setor de satde e o

expressivo crescimento da industria farmacéutica, os quais acabam sendo agregados
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em meio a outros discursos que instaura a lei. Com os doentes passando a ser tratados
em casa, seja por terapeutas, pela familia e/ou mesmo se cuidando, cresce a necessidade
de medicamentos controladores dos males dos transtornos mentais. Conseqiientemente,
a industria farmacéutica e os projetos de pesquisa e desenvolvimento de novas drogas
ampliam seu espago de atuagdo social no controle da doenca.
Nessa perspectiva, a responsabilidade pelo doente parte da instancia
psiquiatrica, passa por outro filtro e se mantém: o psiquiatra receita, o doente toma o
remédio prescrito, os sintomas como fala desconexa, agressividade (em alguns casos),
angustia, distarbios de humor etc. diminuem. Aparentemente, a doenga esta controlada
e o individuo reinserido em seu meio, a familia. Dissemos aparentemente porque os
proprios compéndios de psiquiatria alertam que, utilizado como unica medida
terapéutica, o remédio ndo é capaz de dar conta da cura e do sofrimento por que
passam os portadores de transtornos mentais. A cura efetiva da doenca mental ainda
constitui uma incdgnita para a ciéncia médica:
Embora os medicamentos antipsicoticos sejam o esteio do tratamento
da esquizofrenia, as pesquisas t€ém mostrado que intervengdes
psicossociais podem aumentar a melhora clinica. As modalidades
psicossociais devem ser criteriosamente integradas ao regime
medicamentoso e apoia-lo. A maioria dos pacientes esquizofrénicos

beneficia-se do uso combinado de tratamento medicamentoso e
psicossocial (Kaplan, 1997:461. Grifos meus).

A Lei da Reforma Psiquiatrica implica uma importante transformagao
social, impde uma mudanca discursiva por parte da familia, da comunidade e do
psiquiatra, em torno do lugar da loucura: trata-se de construir novas forma de existéncia
para o louco e um outro lugar social para a loucura.

Pela relevancia da lei para os estudos discursivos sobre o imaginario
que reveste a loucura, este artigo visa expor algumas conclusdes a que cheguei por
meio de minha pesquisa de mestrado. Meu corpus € formado por um recorte discursivo
de seqiiéncias extraidas de matérias publicadas na midia impressa, aqui representadas
pelos jornais O Globo e Jornal do Brasil e pelas revistas Veja e Istoé. Todas as
matérias foram publicadas ap6s a aprovagdo da Lei n°10.216, e foram selecionadas a
partir do critério de que tratassem da loucura como doenga mental.

O discurso jornalistico, para mim, representa o social de um modo
bastante peculiar e também goza de um funcionamento proprio. E sobre ele que me
debrugo, a fim de tragar um espectro da recepgao da nova lei pela sociedade brasileira.

Para que se tenha um movimento discursivo de inclusio, a lei reivindica
o reconhecimento social da diferenca: o portador de transtorno mental tem direito a

cuidados médicos, respeito, lazer, trabalho e vida social de um cidaddo comum.
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Também como efeito de poder ¢ licito compreendermos a hipotese de permanéncia
da palavra do psiquiatra (ou do discurso médico) como decisdria em relagdo ao
paciente, no que diz respeito ao seu estado de sanidade; a convivéncia; a medicagéo
ou a necessidade de internag@o (ndo mais em regime asilar e com acompanhamento
diferente).
Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos (...)
A interna¢do voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina -
CRM do Estado onde se localize o estabelecimento (Anexo 2, p.3.
Grifos meus).

A midia impressa difunde, entre outros, discursos convergentes ao que
preconiza a lei, que apontam para a formag¢do discursiva de integragdo e inclusdo
social da loucura e nos quais se inscrevem efeitos de sentidos como respeito,
cidadania, humanizagdo, dignidade etc.:

Diminuigéo das internagdes ja ocorre

Antes mesmo de aprovada lei, tratamento ja vinha sendo humanizado
A guerra contra os depoésitos de doentes comegou em Sdo Paulo antes
da Lei de Reforma Psiquiatrica.

— Eles [os ex-internos] vao voltar a vida (...). O afastamento do
mundo € o que de pior pode acontecer a eles. (O Globo, 16/04/2001).

A presenca do discurso humanizador e de inclusdo social do louco ¢
predominante na seqiiéncia discursiva reproduzida, assim como o movimento de se
estar construindo um outro lugar social para a loucura. Aqui, a doenga ndo deve ser
esquecida, mas tratada de uma maneira diferente pela sociedade: a despeito do sentido
que representa a segregacdo — que como discurso convive alimentando o embate, a

tensdo discursiva — predomina o discurso que representa a cidadania do louco.

O FUNCIONAMENTO DO DISCURSO JORNALISTICO
Os jornais pesquisados e de onde selecionei matérias para a constituicao
do corpus discursivo encaixam-se institucionalmente como meios de informacgao do
leitor, de comunicagdo dele com o pais e o mundo. Considerados formadores de
opinido e em constante esforco em manter aparente objetividade e neutralidade,
destinam-se a um publico-alvo, supostamente, do ponto de vista social, econdmico e
intelectual melhor favorecido:
Todo o jornal noticia para segmentos determinados da sociedade,

produzindo para uma imagem de leitor suposta a tal segmento. Esta
imagem, por sua vez, pode ser depreendida, na propria pratica do
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discurso jornalistico: no como se diz ja se encontra embutido o guem
vai ler (Mariani, 1998:57).

A pratica jornalistica tem carater institucional. Ao noticiar um evento
inesperado, possivel e/ou previsivel, o jornal investe na memoria e o relaciona a eventos
ocorridos anteriormente. Promovendo uma ordem, organiza filiagdes de sentidos
possiveis para o acontecimento ndo apenas em termos de uma memoria, mas no que
diz respeito aos desdobramentos futuros (idem:60). Em seu funcionamento, o discurso
jornalistico produz explicagdes que propiciam que um determinado fato seja digerido
para os leitores. Assim, cria um efeito de encadeamento, uma ilusdo de uma relagao
significativa entre causas e conseqiiéncias para os fatos ocorridos, que propicia
convencimento e envolvimento dos leitores.

Nesse processo, como propriedades importantes do discurso jornalistico
estdo inscritas a busca pela homogeneidade, pela linearidade do que se diz, em uma
retomada constante daquilo que “todo mundo sabe” ¢ o efeito de distanciamento — o
jornalista projeta a imagem de um observador imparcial. Desta maneira, da a impressdo
de que ndo se envolveu com a questdo. Agente na institucionalizagdo social dos sentidos,
contribui para a constituicao do imaginario social e para a cristalizagdo da memoria do
passado e constru¢do da memoria do futuro. Esta tltima se da a partir do momento
em que o discurso jornalistico significa para o leitor fatos para os quais ainda nao ha
uma interpretagio consagrada. E o que verificamos quando analisamos as
representagdes discursivas sobre a loucura. A imprensa formadora de opinido enuncia
de um lugar historicamente construido, em nome de certos segmentos da sociedade,
para nos, marcas de sujeitos e de sentidos em disputa por um lugar de hegemonia.

Desse modo, ao mesmo tempo em que a linguagem do discurso
jornalistico se faz crer isenta de subjetividades, investe-se de autoritarismo, na medida
em que se tem uma “fonte de saber” dirigida a “aprendizes”, que desejam estar (bem)
informados. Estes, na forma como recebem esses discursos (citagdes de autoridade;
afirmacgdes categoricas), os compreendem como verdades absolutas. Acreditam que
nao ha o que questionar, pois ali estdo expostos os “fatos”. O papel da imprensa seria
o de desambigiiizar o mundo, dando-lhe um revestimento de homogeneidade de sentidos
(idem:61-63). Um exemplo do modo de funcionamento especifico do discurso
jornalistico como lugar de constitui¢do do imaginario sobre a doen¢a mental apés a
Lei 10.216 ¢ a seqiiéncia discursiva a seguir, recortada da revista Veja, de 26/10/
2002, intitulada A4 era dos super-remédios:

Nome: Zyprexa

Ano de langamento: 1996
Indicagdo: Esquizofrenia
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E melhor porque: primeiro antipsicético para uso de longo prazo, leva,
em média, quinze minutos para controlar surtos de delirio e alucinagdes.
No texto da reportagem, a seqiiéncia, na folha da revista em forma de
tabela, ¢ mais uma demonstrac¢do da objetividade da qual a midia julga estar o leitor
cioso. As posi¢des—sujeito que se marcam na matéria podem ser identificadas como a
inddstria farmacéutica, a propria psiquiatria, notoriamente privada, das consultas e
receitas; a sociedade, ja que estd implicito ai o seu desejo de cura definitiva para a
doenga, e até a reforma psiquiatrica marca-se neste espago discursivo: ao propor a
reducdo progressiva dos asilos, estdo implicadas praticas outras que possam dar
segurancga a sociedade, tendo em vista que, aos poucos, esta tera de conviver com a
loucura. No que diz respeito aos efeitos de sentido inscritos, que, no proximo item
serdo mais detidamente analisados, propaga-se na imprensa uma “verdade inconteste”
de que a esquizofrenia tem cura e de que, com o auxilio do remédio Zyprexa, hoje
encontrado no mercado com o custo em torno dos R$ 200,00 (duzentos reais), é
possivel controlar a doenga em “quinze minutos”.
Nessa perspectiva, podemos afirmar que o discurso jornalistico esta
submetido as relagdes de poder no espago social.

REPRESENTACOES DISCURSIVAS DOS SENTIDOS DA
“LOUCURA”: UMA INTERPRETACAO CRIiTICA DO
TEXTO FORMADOR DE OPINIAO
Nos ultimos 35 anos, a psicofarmacologia permitiu transformacgdes
radicais das perspectivas terap€uticas de assisténcia as doencas mentais, em especial
as psicoses. Atuando como instrumento terapéutico ao alcance do psiquiatra, o remédio
tem seu papel no controle do doente. Contudo, a qualidade no atendimento,
principalmente na rede publica, fica comprometida quando, devido ao exiguo tempo
€ a um enorme contingente de pacientes a serem atendidos, o psiquiatra ndo medica,
repete receitas (Jr., 1987:148). A ordem discursiva impetrada pela industria farmacéutica
das grandes firmas que det€ém o controle do desenvolvimento tecnologico de novos
farmacos constitui uma importante face da exterioridade que envolve as formagdes
discursivas e discursos sobre a doenga mental.
O texto que analisarei primeiro intitula-se Delirios sob controle (Veja 29/
12/2001). Observemos titulo e subtitulo da matéria:

Delirios sob controle

As drogas modernas permitem que os portadores de esquizofrenia levem
uma vida quase normal.
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Dentre os discursos inscritos na reportagem, um deles considera o
remédio um mecanismo terapéutico de cura da loucura. Assim, reforga-se no
imaginario social a nogdo de que a ciéncia (representada na seqiiéncia a seguir pela
neurociéncia) esta prestes a “descobrir” a cura para a doenga mental, pois vem
demonstrando que ja ¢ seguramente capaz de controld-la através de drogas mais
potentes:

(...) gragas aos avangos da neurociéncia e ao desenvolvimento de drogas

mais potentes e seguras, os doentes estdo conseguindo levar um
cotidiano razoavelmente normal (Grifos meus).

Outra forma-sujeito atuante diretamente ai é representada pela inddstria
farmacéutica. Tal institui¢do parece ocupar a hegemonia discursiva na matéria, ja que
se imputa a farmacologia os louros da diminuigdo do estigma sobre o doente mental e,
conseqiientemente, da supressao dos efeitos de “horror” que a esquizofrenia provoca
no doente. Assim, a0 mesmo tempo em que se reforga o poder da ciéncia e da industria
farmacéutica, desvincula-se a sociedade da nogao de que “o lugar do doente mental é
nos manicomios e asilos”. Esse é um entremeio discursivo que comparece na matéria,
filiado as formag¢des discursivas onde se inscreve a reforma psiquidtrica —
considerada, aqui, uma forma-sujeito que aparece ainda de forma timida. Marca-se,
na reportagem, a pratica asilar como sendo de um passado muito remoto:

O horror da esquizofrenia € conhecido de quase 2 milhdes de brasileiros.
Em um passado muito remoto, estariam todos condenados aos

manicomios e asilos sob o estigma de ’loucos que ouvem e véem
coisas’ (Grifos meus).

Ao mesmo tempo em que ocorre a negacdo do estigma, este € convocado

e reforgado: a sociedade ndo aceita “os loucos que ouvem coisas”, pelo contrario, os

condena a segregacdo. So6 o fato de ser um “louco que nao ouve ou vé coisas” é um

ganho para o doente, no sentido de ser aceito. Assim, a pratica dos discursos da

reforma — tratar os doentes em casa, bem como propor sua convivéncia social —
tem como beneficidrio indireto a farmacologia:

As farmacias de hoje sdo palco de uma revolugdo que comegou em

meados dos anos 90 e ndo tem data para terminar — a dos super-

remédios. De poderosos analgésicos a drogas especificas para o

tratamento, eles devolveram a milhdes de pessoas uma qualidade que

parecia perdida para sempre. (...) Turbinada pelos fantéasticos resultados

financeiros desses produtos, a industria farmacéutica emprega bilhdes

de dolares em pesquisas, com o objetivo de produzir medicamentos
ainda mais efetivos que os atuais.
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A instancia médico-psiquiatrica, em seus compéndios, nunca adota
somente o medicamento para tratar o doente. Entretanto, o desenvolvimento de novos
antipsicoticos como o Zyprexa (apresentado na matéria analisada no item 3), para uso
a longo prazo, que leva em média, quinze minutos para controlar surtos de delirios e
alucinagoes, a medida em que atua acalmando o funcionamento do sistema nervoso
dos pacientes, propde a representagdo discursiva de que, com o individuo devidamente

medicado, a doenca esta sob controle.
Leonardo Cruz

Gaucho, ele passou oito anos sofrendo com a doenga até conseguir
encontrar o remédio certo para o seu caso. Hoje passa bem e ajuda a
mae que ¢é presidente da Associagdo Gatcha de Familiares de Pacientes
Esquizofrénicos e Demais Doencas Mentais (Grifos meus).

O discurso hegemoénico que tem como efeito de sentido a inclusdo social
do louco coloca o remédio em lugar de destaque, como um instrumento facilitador da
independéncia e da vida quase normal do doente, ja que, conforme a matéria de Veja,
ele proprio teria capacidade de se medicar para se manter sdo:

O estudante paulista Luiz Claudio Lima Freire, de 28 anos, convive
com a esquizofrenia desde os 21. J& ouviu vozes, viu George Bush e
Saddam Hussein no campus da universidade (...) fugiu de policiais
imaginarios e foi internado duas vezes. Hoje, devidamente medicado,

ele mantém a doenga sob controle. ’estou preparado para enfrentar um
possivel surto’, diz (Grifos meus).

Se formos parafrasear um dos discursos da farmacologia inscritos nas
seqiiéncias supracitadas, cujo alvo direto sdo os psiquiatras, pois sdo quem possui o
poder de prescrever ou ndo um medicamento, diremos: tratar alguém é sinonimo de
medicd-lo. A industria farmacéutica se faz presente de maneira continua na vida dos
médicos, através de folhetos propagandisticos de novos langamentos, promog¢ao de
encontros ¢ financiamento de congressos, revistas e jornais de divulgagdo de um
medicamento ou da prépria firma, manutengdo permanente de uma rede de visitadores,
distribuicdo de amostras etc. (Jr., 1987:149):
Tdo importante quanto fabricar um remédio é anuncia-lo como um
estrondo. A estratégia de marketing da industria farmacéutica é pesada
por tradicdo (...)
Os recortes da matéria sobre os super-remédios demonstram a
massificagdo de sentidos convergentes ao uso de farmacos dirigida ndo s6 aos médicos,
mas também a populagdo em geral. Percebemos, por exemplo, a estratégia de
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propaganda da institui¢do em se manter permanentemente em um lugar de
transformacao, em um esforco discursivo, cujos efeitos de sentidos remetem a uma
imagem de novidade e constante progresso:
De poderosos analgésicos a drogas contra impoténcia, a depressao e o
colesterol alto, os medicamentos de ultima geragéo estao devolvendo a
esperanca a milhdes de pessoas (Grifos meus).

Esse “avango tecnoldgico”, como se disse, pode ser lido como uma
imagem. O que fica desfocado na traducdo desse retrato discursivo de “progresso”
estampado na midia impressa sdo as poucas vantagens dos medicamentos modernos
sobre os anteriores ¢ a elevagdo dos pregos, sob o pretexto da “novidade”. “Na maior
parte das vezes a invocagdo inclusive se reduz a uma combinagdo de farmacos ja
existente, a mudanga de nome comercial e evidentemente a atualizagdo do preco ao
consumidor” (Jr., 1987:150).

Recortamos da revista Isto £, de 13/03/2002, mais seqiiéncias discursivas
que, por um lado, reafirmam a atua¢do social da forma-sujeito indistria farmacéutica
e, por outro, contém um discurso relevante para o estudo do imaginario da “loucura”,
o de periculosidade do louco, que implica questdes criminais envolvendo a doenga
mental e o papel das instancias sociais em torno disso. A matéria se intitula 4 mde que
afaga e afoga. Ocorre um questionamento da eficiéncia do medicamento Haldol,
utilizado para auxiliar no controle de psicoses. Trata-se do remédio que tomava Andrea
Yates, a mae americana que, em 20/06/2002, afogou seus cinco filhos em uma
banheira, devido a psicose pos-parto. Andrea estava tomando o antipsicético Haldol.
Contudo, seu médico suspendeu a medicacdo 16 dias antes de ela afogar os filhos,
numa espécie de apagamento, decorrente de transtorno esquizoafetivo.

Dezesseis dias antes da tragédia, o médico de Andrea suspendeu a
medicacdo, ignorando os pedidos do marido para que mantivesse o
antipsicético Haldol.

Informa-se a seguir uma segunda ocorréncia de ineficacia de controle
do Haldol, através da exposic¢ao de outro caso, agora, protagonizado por uma brasileira
chamada Walquiria, uma moca que (como Andrea) ja havia passado por varias clinicas
psiquiatricas. Ela deu a luz uma crianca e, segundo a matéria, sofreu também depressao:

A crianga foi para uma instituigdo e a mae, internada. Quando Walquiria
voltou para casa, recuperou a guarda da filha. E a matou.

Isto E: por que vocé matou a sua filha?

Walquiria: Eu estava doente. Ouvia vozes de comando. Eu me tratei e
sei da importancia de continuar me tratando sempre. Nunca deixar de
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tomar medicamentos (como Andrea, toma Haldol). Assim as vozes
somem.

Mesmo sob medicagdo, Walquiria matou sua filha. Ou seja: inscreve-se
ai um discurso que preconiza que o remédio deveria, mas ndo foi capaz de controlar
os efeitos da doenga. O comentario entre parénteses ¢ a voz da revista, recuperando
para o leitor a informagdo de que Andrea também era tratada com Haldol e informando
que era o mesmo medicamento que fracassou no controle das crises de Walquiria,
imediatamente a sua resposta de que, tomando remédio, retomaria o controle de seus
atos e poderia ter uma vida normal, sem oferecer algum perigo social: (como Andrea,
toma Haldol). Nesses parénteses, inscreve-se uma posic¢ao-sujeito que considera que
houve ineficicia de controle do Haldol no caso anteriormente relatado, embora a
medicacdo de Andrea estivesse suspensa ha 16 dias. A escolha de se relacionar o caso
de Andrea — que matou sem, regularmente, estar tomando medicacdo, donde
parafraseamos: se estivesse tomando remédio, ndo mataria, posi¢ao esta defendida
por seu marido para inocenta-la, por sua vez, transferindo a culpa para o médico que
suspendeu a medicacdo — com o de Walquiria, que cometeu a mesma espécie de
desatino, tomando regularmente o mesmo remédio, ja sugere a posi¢do discursiva da
revista (e da sociedade) no sentido de cobrar a eficacia do medicamento. O discurso
hegemdnico que identificamos no exemplo se marca como um sujeito representado
pela propria sociedade (a fala da revista e seus questionamentos). H4 uma cobranga
para que o Haldol cumpra seu papel de controle e, a0 mesmo tempo, uma reafirmagao
da eficiéncia do remédio, pois, quando o remédio é eficiente, ndo se mata. 1sso
sugere ainda que uma das posi¢des-sujeito inscritas na revista discorda da justificativa
para o crime — ela matou os filhos porque ndo estava tomando o remédio — dada
pelo marido de Andrea.

Seguindo o fio lingiiistico-discursivo, o proprio titulo “A mae que afaga
e afoga” admite leituras das contradi¢des discursivas ali inscritas. A comegar pelo
jogo sonoro com as duas palavras afaga e afoga, cujos efeitos de sentido estdo em
oposicao, embora a simples diferenga nas palavras sejam as vogais a e o, surtindo um
efeito de estranhamento para o leitor. Se prosseguirmos buscando algumas evidéncias,
encontramos: a) a mde somente afaga; b) a mde ndo afoga; c) nem toda mde afaga
e afoga; d) nem toda mde afaga; ) nem toda mde afoga. Mas existe uma mae gue
afaga e afoga. A revista esta presente para denunciar a peculiaridade da atitude dessa
mae: Andrea afaga e afoga.

Minha pesquisa partiu do questionamento sobre a quebra de estigma
que a Lei 10.216 pretendeu. Apds este estudo, percebemos que ha um longo caminho
a percorrer, e cujo trajeto continua ainda a ser objeto de reforma. Os sentidos inscritos
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nas formagdes discursivas sobre a reforma psiquiatrica ainda ndo encontraram lugar
de estabilizagdo, tal a dominancia dos discursos de estigma e exclusdo; mesmo que
referendados pelos discursos da maravilhas farmacoldgicas. Mesmo com o poder
institucional que carregam os discursos inscritos na lei, ainda ndo estdo em vias de
mudar discursos hegemonicos sobre a loucura, como os de periculosidade e de
segregacdo. O medo da doenga/doente, instituido na memoria da loucura, parece
permanecer no imaginario social. Mesmo o imperativo de lei de um outro discurso,
filiado a outras formagdes discursivas, de inclusdo e aceitagdo da diferenga de ser do
portador de transtorno mental parece ndo ser capaz de afetar os sujeitos. Existem
fatores sociais que emperram as formagdes discursivas, e que ndo estdo sob o dominio
das institui¢des, dos sujeitos ou de alguém identificavel.

Por fim, o leitor concluiria, certamente, a partir do que lemos sobre a
Lei da Reforma Psiquiatrica e sobre a imagem da loucura, que certas informagdes
podem ser colocadas em uma espécie de lente de aumento, quando retratadas pela
imprensa e por qualquer usuario da lingua. Isto ¢ exatamente o que a analise de
discurso pressupoe: o sentido nunca € uno, mas passivel de equivocagdes, atos falhos,

furos na aparente espessura linear da lingua.

FABIA MARUCCI ¢ doutoranda pela Universidade Federal Fluminense (UFF) e professora da
graduagdo e da pds-graduagdo na faculdade de Letras da Unisuam, da Uniabeu e da Unigranrio.
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NOTAS

1 Foucault ¢ filosofo cujas idéias podem ser articuladas com as de Pécheux.
Teorizou, em sua fase arqueoldgica, a problematica do discurso, bem como a ordem
do discurso, vinculada as relagdes de forga, no tecido social. A partir da categoria
discurso, elaborou o conceito de formagao discursiva. Tais aspectos tedricos ganharam
outro lugar de saber, no campo da linguagem, quando vinculados a analise do discurso

conforme a organizacdo tedrica de Pécheux.

2 O espago interno pode ser muito varidvel: trata-se da imagem que o
sujeito falante constroi de si proprio e de seu destinatario através de seu discurso (...)
[e] da sua maneira de estabelecer a relagdo verbal (Maingueneau, 1997:44).
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