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RESUMO

A presente pesquisa, filiada a Anédlise de Discurso de linha francesa, trata dos processos de
designacdo e determinag¢do em discursividades eletrdnicas sobre o transtorno afetivo bipolar.
Os processos discursivos serdo analisados a partir da articulagio em duas formacdes
discursivas: a médico-psiquidtrica (FDMP) e religiosa (FDR). Elegemos perseguir os
processos designativos e determinativos, visto que os concebemos como lugar privilegiado da
emergéncia da lingua fluida, do encontro da lingua com o discurso. Dessa forma, no primeiro
capitulo navegamos pelos afluentes “lingua” e “materialidade histérica”, que desembocam no
rio da lingua fluida de Gadet e Pécheux, conforme sua obra A lingua inatingivel. Nas
condi¢des de produgdo, formulamos uma breve reflexdo sobre cibercultura, visto que o espago
discursivo deste trabalho reside em discursividades produzidas na internet. Escolhemos
trabalhar com discursividades eletrdnicas porque julgamos pertinente contribuir com o estudo
acerca da influéncia do ciberespagco nas questdes discursivas. No segundo capitulo,
navegamos no terceiro afluente, teorias do sujeito, que desemboca no rio da lingua fluida da
AD. O conceito de sujeito da AD ndo ignora a ag¢do do sujeito fragmentado, afetado pelo
inconsciente de Lacan. Neste capitulo, percorremos as discussdes filosdficas e linguisticas
sobre a determinagdo até alcancar o conceito de determinacao discursiva. O terceiro capitulo
centra-se na apresentacdo dos procedimentos metodolégicos e andlise do corpus.
Reconhecemos que na AD o corpus é uma instincia provisdria, estd em constante construgio,
decorrente da acdo do analista. Por essa razdo, analisar o discurso é, de certa forma,
interpretd-lo. Na andlise do corpus, destacaremos das formagdes discursivas selecionadas
algumas materialidades linguisticas que contenham constru¢des determinativas, do tipo
substantivacdes, aposi¢des e oracdes relativas adjetivas. Especificamente, nosso espago
discursivo se resume a discursividades retiradas de sifes médicos, posts de sites e blogs de
cunho religioso e posts de blogs e comunidades virtuais sobre TAB. Dividimos a andlise em
trés blocos discursivos: o primeiro bloco trata das discursividades que circulam FD médico-
psiquidtrica (FDMP); o segundo, da FD religiosa (FDR); e o terceiro estuda a FD da
bipolaridade (FDB) e, especialmente, o hiperdiscurso sobre TAB. Por hiperdiscurso
designamos a faceta discursiva pretensamente livre do hiperdiscurso, o que evidencia o
funcionamento da funcdo-avatar (o sujeito do hiperdiscurso que utiliza um avatar para
escrever-ler na internet). Cada bloco discursivo tratard das condi¢des de formagdo da FD em
questdo e das andlises das sequéncias discursivas selecionadas. Cabe dizer que, coerentes com
0s pressupostos tedricos do campo ao qual nos filiamos, a constituicdo das FDs e suas
articulacdes constituem-se enquanto gestos de interpretacdo. Procuramos investigar o modo
como o bipolar, o TAB, a cura e o tratamento sio falados a partir desses diversos discursos e
FDs. Da mesma forma, analisamos as relagdes de alianga e antagonismo na FDMP e FDR,
que emergem nos blogs e comunidades virtuais sobre TAB da web. Como efeito de
“totalizacdo”, incluimos ao final deste trabalho as considera¢des finais, lugar em que
buscamos “fechar” os nés das relagdes entre os diferentes capitulos desta investigagao.

Palavras-chave: Discurso. Andlise do Discurso. Determinagdo. Transtorno afetivo bipolar.
Hiperdiscurso. Cibercultura.






ABSTRACT

Inscribed in the French Discourse Analysis, this research studies the process of designation
and determination that occurs in discourses of the Internet about the Bipolar Disorder. The
discursive process will be analyzed by focusing the articulation between the Medic-
Psychiatric Discursive Formation (MPDF) and Religious Discursive Formation (RDR). We
choose to analyze the process of designation and determination, since we consider them as the
showing place of the fluid language, the imbrication point between language and discourse.
For this reason, in Chapter One we navigate on the affluents “Language” and “Historical
Materialism”. Both of them discharge in the “Fluid Language” river, as Gadet and Pécheux
conceived in the book “La Langue Introuvable”. As we were investigating the conditions of
discourse production, we formulated a brief thought about cyberculture. The discursive space
of this research resides on speeches produced in the Internet. We choose to deal with texts
from the Web because we want to contribute with the investigation about the influence of
cyberspace in discursive matters. In Chapter Two we navigate on the third affluent, the
“Theories of Subject” river, which also discharges in the “Fluid Language” river. The
Discourse Analysis presumes a subject fragmented by the unconscious (as it was conceived
by Lacan). In this chapter we study the philosophical and linguistic discussions about
grammatical determination and discursive determination. In Chapter Three we report the
methodological procedures of our research and bring the analyses of the corpus. The
Discourse Analysis corpus is a temporary instance, which means that it is under constant
construction due to the analyst’s action. For this reason, to analyze a discourse is, at some
level, to interpret it. From the selected Discursive Formation, we will pay special attention to
speeches that contain determinative construction, as substantives, appositions and relative
sentence. Our discursive space is limited to speeches taken from medical websites, religious
websites, blogs and virtual communities about Bipolar Disorder. We divided the analyses in
three discursive sections: the first one deals with the speeches that circulates in the medic-
psychiatric discourse formation (MPDF); the second one deals with de speeches that
circulates in the religious discourse formation (RDF); and the third section studies the bipolar
disorder discourse formation (BDF) and the hiperdiscourse about Bipolar Disorder. In our
view, hiperdiscourse is the apparently free discursive side of the hypertext, which reveals the
action of the avatar-function (the subject of the hiperdiscourse that uses an avatar in order to
write-read in the internet). It is necessary to say that, faithful to the assumptions of the theory
that sustain this research, the constitution of the Discursive Formations and their articulations
are regulated as gestures of interpretation. In this way, we investigate how the bipolar patient,
the Bipolar Disorder, the cure and the treatment are referred to by these several speeches and
Discursive Formations. In the same way, we analyze the alliances and antagonism relations in
MPDF and RDF that emerges in blogs and virtual communities about Bipolar Disorder in the
Web. As an effect of “totalization” we formulated final considerations in the last section of
this research.

Keywords: Discourse. Discourse Analyses. Determination. Bipolar Disorder. Hiperdiscourse.
Cyberculture.
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NEM DEUS, NEM O DIABO

A culpa sempre é do diabo; Lucifer é o culpado pelos adultérios, pelos homicidios e
por todos os males. Se ofendi minha esposa, a culpa é do Inomindvel. Se cedi ao impulso
alcodlico, a culpa € do Inimigo. Se roubei dinheiro do patrdo: adivinha de quem € a culpa?
Dele, € claro.

Se a culpa ndo € do diabo, entdo é de Deus. Nessa perspectiva, doengas e tragédias sdo
castigos divinos ou acdo diabdlica. Nao ha meio-termo. Nao queremos neste espaco nos
dedicarmos as discussdes teoldgicas sobre livre-arbitrio ou pecado original. Da mesma forma,
ndo cabe nesta breve introdugdo discutir a responsabilidade compartilhada entre individuo e
sociedade no caso da criminalidade. Queremos apenas mostrar que, na pratica pastoral
luterana, somos levados muitas vezes a mostrar que doencas e transtornos ndo sao “culpa do
diabo” ou “castigo de Deus”. E preciso “dar a Deus o que é de Deus, e a César o que é de
César”. Doengas nao sdo assunto do campo espiritual, mas da técnica médica, pertence a
“César”.

Nos dltimos quatro anos de trabalho pastoral testemunhamos o aumento considerdvel
do nimero de pessoas diagnosticadas com transtorno bipolar do humor. Para uns, o
diagnéstico e tratamento trazem alivio e estabilizacdo do humor; para outros, o transtorno é
visto como sintoma da acdo de “encostos”. Para muitos familiares de bipolares, o transtorno é
considerado pura manha, uma licenca para ultrapassar todos os limites, inclusive sexuais.

Afinal, o que causa o transtorno? O discurso médico atribui o transtorno a causas
genéticas e neuroquimicas. Outros acreditam que o transtorno nao existe, que ¢ pura manha.
Ha ainda aqueles que associam a doenca a acdo de Belzebu ou de Deus; caso em que,
transtorno vira caso de possessdo demoniaca ou de castigo divino. O tratamento do transtorno
estd diretamente relacionado a crenca da pessoa no tocante a causa da doenca. Para os que se
inscrevem no discurso médico, o transtorno nao tem cura, mas controle e: o tratamento visaria
a estabilizacdo do humor por meio de medicacdo psiquidtrica e psicoterapia. Por outro lado,
para aqueles que culpam a esfera espiritual a cura do transtorno aconteceria mediante
exorcismo ou por remissdo carmica para pagar os erros de vidas passadas. Hd ainda aqueles
que creem que necessitam pagar o dizimo para cancelar o castigo de Deus, de forma que
abandonar o tratamento convencional torna-se “prova de fé”. Esse conflito entre o discurso
cientifico e o discurso espiritualista é palco para o jogo antagbnico entre duas formagdes

discursivas.
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Este trabalho de pesquisa visa a analisar, na perspectiva da Andlise do Discurso de
linha francesa, os processos designativos e determinativos em discursividades eletrOnicas
sobre o transtorno afetivo bipolar. Os processos discursivos serdo analisados com base na
articulacdo do discurso de duas formacdes discursivas: a médico-psiquidtrica (FDMP) e a

religiosa (FDR).

A fim de analisar a produgdo e os efeitos de sentido na materialidade linguistica na
rede de discursos, perseguimos os processos designativos e determinativos, visto que o0s
concebemos como lugar privilegiado da emergéncia da lingua fluida, do encontro da lingua
com o discurso. Dessa forma, no primeiro capitulo navegamos pelos afluentes “lingua” e
“materialidade histérica”, que desembocam no rio da lingua fluida. Partimos do conceito da
lingua sélida dos gramadticos para alcancar a lingua fluida, lugar de encontro entre lingua,
histéria e discurso. Neste trabalho concebemos a lingua como capaz de dar suporte ao
equivoco. Assim, os sentidos nunca s@o transparentes, mas historicamente construidos. Esta é
a lingua fluida de Gadet e Pécheux em A lingua inatingivel. Neste capitulo somos

introduzidos aos pressupostos tedricos da Andlise do Discurso que dao aporte a esta pesquisa.

O primeiro capitulo funciona como preparacdo de territério para as discussdes do
segundo capitulo, que trata do terceiro afluente que desemboca no rio da lingua liquida: a
teoria sobre sujeito Veremos que o conceito de sujeito da AD nfo ignora a agdo do sujeito
fragmentado, afetado pelo inconsciente de Lacan. Nos estudos sobre determinagdo, hd a
necessidade de se conhecer a transformacdo do sujeito religioso em sujeito de direito, livre
para se submeter ao Estado. Neste capitulo, percorremos as discussdes filosdficas e
linguisticas sobre a determinacao até alcancar o conceito de determinacao discursiva. A no¢ao
de determinagdo linguistica ndo é suficiente para saturar um nome; € preciso reconhecer a
interacdo lingua-ideologia-sujeito para estudar as discursividades que compdem o corpus

deste trabalho. Por isso, a no¢ao de determinacdo discursiva € crucial.

O terceiro capitulo centra-se na apresentacdo dos procedimentos metodolégicos e
andlise do corpus. Reconhecemos que na AD, o corpus é uma instincia proviséria, que estd
em constante construgao, decorrente da acdo do analista. Por essa razao, analisar o discurso é,
de certa forma, interpretd-lo. Nas condi¢cdes de producdo formulamos uma breve reflexdao
sobre cibercultura, visto que o espaco discursivo deste trabalho reside em discursividades
produzidas na Internet. Escolhemos trabalhar com discursividades eletronicas porque

julgamos pertinente contribuir com o estudo acerca da influéncia do ciberespaco nas questdes
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discursivas. Por conseguinte, na andlise do corpus, destacaremos das formagdes discursivas
selecionadas algumas materialidades linguisticas que contenham constru¢des determinativas,
do tipo substantivacdes, aposicdes e oragdes relativas adjetivas. Neste trabalho focalizamos

sequéncias discursivas extraidas de sifes, comunidades virtuais e blogs que tratam do TAB.

Dividimos a andlise em trés blocos discursivos, cada uma correspondendo a ocorréncia
de discursividades que circulam nas FDs em exame, a saber:

a- Bloco I: posts e artigos de sites e blogs de institui¢des médicas, que representam 0s

saberes da FD médico-psiquidtrica (FDMP).

b- Bloco II: posts e artigos de sites e blogs de instituicdes religiosas, que representam

os saberes da FD religiosa (FDR).

c- Bloco III: posts e comentdrios de blogs e de participantes de comunidades virtuais

sobre TAB, que compdem a FD da bipolaridade (FDB) e representam o
hiperdiscurso. E no hiperdiscurso, a faceta discursiva pretensamente livre do
hipertexto, que podemos investigar as relacdes de antagonismo entre a FDMP e
FDR. No hiperdiscurso vemos funcionar a funcdo-avatar, artificio pelo qual o
sujeito do hiperdiscurso assume um avatar que o substitui no ciberespaco.

Cabe dizer que, coerentes com 0s pressupostos tedricos do campo ao qual nos
filiamos, a constituicdo das FDs e suas articulagdes constituem-se como gestos de
interpretacdo derivados das indagagdes a que pretendemos responder nesta pesquisa:

a) Que determinacdes se destacam nas discursividades da FDMP, FDR e no

hiperdiscurso e que processos discursivos nos possibilitam chegar a essas

relacdes?
b) De que maneira a FDMP e a FDR afetam o hiperdiscurso?

¢) De que modo o bipolar, o TAB, a cura e tratamento sdo falados a partir desses

diversos discursos e FDs?
d) H4 aliangas e antagonismos nas FDs analisadas?

Tais questionamentos motivaram o presente projeto, que pretende investigar os efeitos

de sentido e o afetamento ideoldgico presentes no discurso sobre o TAB.

Tanto na fundamenta¢do tedrica deste trabalho como na andlise do corpus,
procuraremos desenvolver uma reflex@o original sobre a relacio entre formagdes discursivas e

formacoes ideoldgicas e sobre condi¢cdes de producdo na cibercultura. Concomitantemente,
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sem cair no perigo de psicanalizar a AD, relacionaremos conceitos lacanianos sobre

“identificacdo” e “falta” com as noc¢des pecheutianas de sujeito e efeitos de sentido.

Iniciamos este trabalho certos de que, se ndo conseguirmos atingir os objetivos
propostos ou responder apropriadamente a todas as questdes, a culpa ndo serd de Deus. -
do diabo.
1 DO SOLIDO AO LIQUIDO: UMA BREVE HISTORIA DOS ESTUDOS

LINGUISTICOS

“Toda critica comega com a critica da gravidade.
Os discursos flutuam no ar e € ali que se deve buscé-los.”
Peter Sloterdijk

1.1 De maniaco a bipolar

A mudanca da nomenclatura da outrora “psicose maniaco-depressivo”’ para
“transtorno afetivo bipolar”1 procurou amenizar 0 estigma que o termo “maniaco” conferia
aqueles que sofrem do transtorno. Na psiquiatria, o termo “manifaco” refere-se aos quadros de
euforia (mania) apresentados pela pessoa afetada pelo TAB (transtorno afetivo bipolar). No
entanto, “manfaco”, em seu sentido pejorativo, traz a ideia de descontrolado, louco. A
mudanca do nome da doenca busca, em parte, redefinir/determinar a pessoa que sofre com a
oscilacdo entre quadros de euforia (mania) e momentos de depressdo. Evidencia-se, nesse
discurso, a discussdo sobre os processos discursivos de designagdo e determinagdo, os quais
atrelam-se a questdo da contradi¢do e do equivoco na lingua como lugares de resisténcia.

No contato com o arquivo e a delimitagdo do corpus deste estudo, destacam-se os
movimentos de designacdo e determinacdo da doenga e do doente. As discursividades em
espacos eletronicos sobre o TAB representam a tentativa de determinacdo da doenca e do
préprio bipolar. Procura-se combater o estigma que o bipolar carrega. Por exemplo,

encontramos no post ‘“Muitas ideias bipolar (sic)” do blog Bipolarbrasil:

' O termo “afetivo”, ou afetividade, pode ser conceituado como todo o dominio das emocdes, dos sentimentos
das emocdes, das experiéncias sensiveis e, principalmente, da capacidade de entrar em contato com sensagdes,
referindo-se as vivéncias dos individuos e as formas de expressdo mais complexas e essencialmente humanas
(BERCHT, 2001).
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SD1: Temos intimeros relatos de génios da humanidade que eram e sdo bipolares, e quero também
postar aqui essa lista, ndo somos meros loucos, meros doentes mentais e discriminados
pelo resto da sociedade, somos pessoas especiais, legais, embora nossas fases maniacas e
depressivas nos facam muitas vezes ser pessoas diferentes! O que queremos é sermos aceitos
pela sociedade e felizes como qualquer outra pessoa "normal". E isso que eu quero e é isso que
eu terei... [grifo meu]

(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009_07 01 _archive.html - Acesso: 08/07/2009)

Por meio da designagdo e da determinacdo procura-se delimitar/determinar a pessoa do
bipolar: “nao somos [...] loucos, doentes mentais [...], somos especiais, legais.” Na SDI1
vemos o funcionamento das estruturas “ser x = ndo ser y” e “ser x = ser z’. Dessa forma, na
primeira estrutura temos: ser X [bipolar] = ndo ser y [loucos, doentes mentais, discriminados].
Por outro lado, conforme a segunda estrutura, temos: ser x [bipolar] = ser z [legal, especial],
embora as fases manifacas e depressivas “nos facam muitas vezes ser pessoas diferentes”.
Apesar de ser diferente, em razao do TAB, o bipolar deseja ser “aceito pela sociedade e [ser]
feliz como qualquer pessoa ‘normal’”. Neste caso, ser “normal” significa ser ndo bipolar.

O objetivo de grande parte de blogs e paginas que tratam do TAB é desconstruir
preconceitos e estigmas acerca do bipolar e seu transtorno, o que € feito por meio de
movimentos de determinacdo discursiva. Assim, é de suma importancia estudar a
determinacdo pelo viés da Andlise de Discurso de linha francesa, na tentativa de construir e
delimitar um aparato teérico apto a analisar as discursividades em espacos eletronicos sobre o
TAB. Escolhemos a AD porque esta disciplina articula questdes da lingua com o materialismo
histérico e a teoria do sujeito de natureza psicanalitica.

Por tratar da materialidade discursiva dos meios eletrdnicos, tentaremos construir uma
rede de articulag@o entre o aparato tedrico da AD e o ciberespaco. Para Pierre Lévy (1999, p.
17), o ciberespaco “é o meio de comunicacdo que surge da interconexdo mundial dos
computadores”. O autor vai além ao afirmar que “o termo nao significa apenas a infraestrutura
material da comunicacdo digital, mas também o universo ocednico de informagdes que ela
abriga, assim como o0s seres humanos que navegam e alimentam esse universo.” O
ciberespago nos faz criar novas formas de relacdo com a prépria materialidade do discurso e
faz surgir novas discursividades, “pois hd novas maneiras de pensar — a partir desse contato
[...] em que o virtual [...] parece reger discursos, com o aparente apagamento dos limites”
entre realidade e virtualidade (MITTMANN, 2008, p. 114). Nesse sentido, neste trabalho
necessitamos construir uma drea de articulacdo entre a dindmica do ciberespago e o aparato
tedrico-analitico da Anélise de Discurso. No entanto, antes de iniciar essa construcio, faz-se

necessdrio estabelecer o conceito de lingua com que trabalharemos.
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Este capitulo apresenta a no¢do de linguagem/lingua que nosso estudo assume em suas
andlises. Inicialmente, viajaremos panoricamente pelos vales da histéria da linguistica,
retomando o percurso que gregos, latinos e indianos tragaram ao trabalhar com a lingua. Mais
tarde, alcaremos voo para alcancar a lingua fluida, que ndo cessa de se movimentar,
confundindo-se, por vezes, com suas margens e fronteiras. Recebendo influéncias substanciais
de Michel Pécheux e Gadet (2004), o conceito de lingua da Analise do Discurso abre espago

para o equivoco. E esta lingua liquida que funcionaré neste trabalho.

1.2 Linguistica: do sélido ao liquido

A metéfora das linguagens liquidas foi formulada por Lucia Santaella (2007) para
designar a fluidez e velocidade de mudanca das linguagens na era da “cibercultura”.? Nada é
estatico. Os meios de comunicacao e linguagem perdem seu centro de gravidade e flutuam em
fluxos velozes. Ao tratar de linguagem, Santaella refere-se as diversas formas de expressao
humana, tais como verbo, som, video, imagem, diagramas e fotos. Sabemos que o escopo do
termo “linguagem” em Santaella ndo perpassa totalmente o conceito de linguagem e/ou lingua
em AD. Entretanto, a ideia de derretimento da lingua sélida parece constituir uma metéfora
apropriada para a transformac@o do conceito de lingua no decurso histérico.

A fisica postula que ha sete estados fisicos da matéria: sélido, liquido, gasoso, plasma,
condensado de Bose-Einstein, condensado fermidnico e o superfluido de Polaritons. Os trés
dltimos estados ocorrem somente em condicdes fisico-quimicas f:speciais.3 Em nosso
trabalho, empregaremos a metdfora dos estados fisicos da matéria nos estudos linguisticos.
Denominaremos de “lingua sélida” a lingua com as fronteiras radicalmente delimitadas; é a
lingua “pura”, que combate a ambiguidade, o equivoco; nela as fronteiras com o exterior
linguistico, o sujeito e a histdria, estdo claramente demarcadas. Até o fim da Idade Média e o
advento dos valores humanistas, a lingua era tida como um mondlito sagrado, um totem, se
assim podemos dizer, cuja pureza estava atrelada ao valor sagrado da lingua perfeita. Isso

comegou a mudar com o humanismo e a Reforma Luterana, com a subsequente valorizacdo

? Pierre Lévy esclarece: “Quanto ao neologismo cibercultura, especifica aqui o conjunto de técnicas (materiais e
intelectuais), de prdticas, de atitudes, de modos de pensamento e de valores que se desenvolvem juntamente com
o crescimento do ciberespago” (1999, p.17).

* O Condensado de Bose-Einstein, por exemplo, necessita de temperaturas extremamente baixas, proximas ao
zero absoluto (-273° C). Materiais nesse estado apresentam caracteristicas interessantes, como a
supercondutividade, que possibilita a transmissao de energia e informagdo sem perda energética.
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dos idiomas vernaculares e do papel do individuo no uso da lingua e sua interpretagdo. Por
conseguinte, o candnico transforma-se em mito: a lingua perde seu cardter sacro, mas mantém
a solidez; suas fronteiras continuam demarcadas. A pureza gramatical, atrelada ao
racionalismo cartesiano, impulsiona a “busca pela perfeicao” da gramadtica de Port Royal.

A solidez da lingua torna-se ainda mais evidente na linguistica de Saussure. Nesse
ponto, € importante reconhecer que a linguistica de Saussure constitui-se como a ciéncia
piloto das humanidades. Saussure aborda a lingua como um sistema, no qual cada elemento é
definido pelas relacdes de equivaléncia ou de oposicdo que mantém com os demais
elementos. O conjunto dessas relacdes forma a estrutura. A abordagem estrutural que
Saussure realiza em relacdo a lingua inaugura uma nova forma de fazer ciéncia no inicio do
século XX. Diversas disciplinas das ciéncias humanas foram influenciadas pelo
estruturalismo, tais como a antropologia de Lévi-Strauss (que aproximou a antropologia e o
simbdlico) e a psicandlise de Freud (especialmente a releitura feita por Lacan).

O mérito do estruturalismo estd na critica feita a0 empirismo positivista e ao “projeto
fenomenoldgico (ao existencialismo, a ideia do sujeito soberano, fonte de sentido) a partir da
abordagem rigorosa, da cientificidade possibilitada pela ideia da relacdo entre os elementos do
sistema” (GREGOLIN, 2007, p. 22). A lingua do estruturalismo, especialmente em Chomsky
e nos estudos de inteligéncia artificial, matematizou-se e fundiu-se a Iégica. E por essa razio,
que a lingua estruturalista € rigida e solida. Nela nao ha espago para o equivoco nem para o
deslizamento de sentidos. O estruturalismo conhece seu apogeu nas décadas de 1950 e 1960 e
ensaiou seu “canto do cisne” no final da década de 1970. As principais criticas vinham de
duas frentes: “da fenomenologia sartreana, que o acusava de abolir o tempo e o individuo; e
de uma certa linha marxista, principalmente em relacao a leitura que Althusser empreendeu da
obra de Marx” (p. 29).

Finalmente, ap6s visitarmos a lingua de Saussure e do estruturalismo, aterrissamos em
nosso destino: a lingua fluida da AD de Pécheux. A lingua da Andlise do Discurso (AD
doravante), campo tedrico no qual este trabalho se inscreve, ¢ liquida ou fluida, possui
fronteiras inacabadas e margens em constante movimento. Nesse sentido, a lingua estd em
constante contato com o real da histéria, que se revela na lingua pela contradi¢do®. Dessa
forma, o equivoco e a falha fazem parte da lingua, ou, ao menos, acontecem na lingua e, por
isso, sdo alvos dos estudos discursivos. Na AD, o mondlito comeca a se derreter.

No entanto, a viagem ndo acaba em Pécheux. De carona com Santaella e Pierre Lévy,

* Ver secdo 1.2.
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prosseguimos para uma viagem pelo fluxo da linguagem flutuante da era cibernética.

1.2.1 A solidez da “lingua sagrada”

A diferencga entre a comunicag@o verbal humana e a comunicagdo dos animais era um
enigma para os povos da Antiguidade. Ndo se sabia se os animais possuiam um “dialeto”
proprio ou se a fala era exclusiva dos seres humanos. Os estudos sobre a linguagem remontam
aos antigos descendentes do ramo indo-europeu que povoou a atual India. Panini, no século
IV a.C., escreveu um compéndio de quatro mil regras gramaticais, num esforcos para
preservar a lingua sagrada dos vedas, o sanscrito. Dessa forma, o impulso dos estudos
linguisticos entre os hindus teve cardter religioso.

Kristeva afirma que “o homem e a linguagem sio assim implantados como um espelho
que reflete o exterior. Desenvolveram-se entdo teorias altamente elaboradas sobre o sentido, o
simbolismo e sujeito, nas quais a moderna ciéncia da linguagem encontra lentamente seu
ponto de partida” (1999, p. 103). Segundo a autora, os indianos consideravam o sanscrito, o
idioma védico, como lingua "perfeita". O sanscrito teria surgido ha mais de quatro mil anos e
ndo € mais falado desde o século III a.C., tendo sido substituido gradativamente pelo pracrito.
Durante essa transi¢do linguistica, os textos religiosos hindus foram sendo traduzidos.
Trabalho que deu origem a gramadtica de Panini e a linguistica indiana. Relata Kristeva (1999,
p. 104): “A fonética e a gramdtica indiana organizaram-se em estreita relacdo com a religido e
o ritual védicos, e representam o ‘estrato’ dessa religido".

Os hindus sublinhavam a relagao religido/sagrado com lingua/gramadtica, ao passo que
0s antigos gregos iniciaram seus estudos linguisticos movidos pela discussdo filoséfica. A
lingua era o palco de duelos de palavras e ideias. Os gregos estavam preocupados em definir
as relagdes entre o conceito e a palavra que o designa. Mais adiante (no segundo capitulo)
explanaremos sobre o desenvolvimento da filosofia grega na discussdo sobre designacdo
(relacdo palavra e objeto/coisa) e determinacdo (relagdo entre universal e
individual/particular). Por ora, devermos nos ater ao desenvolvimento da valorizagdo da
pureza gramatical da linguistica grega para a determinacdo de uma lingua solida. Conforme
afirma Carvalho (1997, p. 20), os gregos focavam a lingua em uso, a a¢do de utilizar a
linguagem: “Desse modo, a Gramdtica surgiu no Ocidente como arte de ler e escrever, como

disciplina normativa que, por seu comprometimento filoséfico, estava desprovida de uma
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visdo cientifica e desinteressada da lingua em si mesma”.

Vemos, por exemplo, que a gramdtica de Dionisio da Tricia (séc. II a.C.) tinha dupla
finalidade: estabelecer e explicar a linguagem cldssica e preservar a lingua grega da
“corrup¢do” por parte dos povos considerados “barbaros’™.

A gramatica tradicional surge com a constituicao histérica dos saberes gregos sobre a
lingua, a qual esta sedimentada no contexto das discussoes filosoficas da Grécia Antiga. A
lingua sélida dos gramdticos resultou do confronto entre analogias (regularidades) e
anomalias (diferencgas, particularidades), distincdo desenvolvida pelos estoicos. Constatava-se,
dessa forma, que ao lado das regularidades da lingua existiam fatos nao enquadraveis nela —
as anomalias. A principio, a gramdtica tradicional reconhece um lugar para o residual, aquilo
que escapa ao esquematismo da regra. Outra func@o desse processo constitutivo € o carater
estilistico da gramatica, no sentido de que a lingua se colocava a servigo da explicitagdo de
como deveriam ser lidos os textos cldssicos. Regras do bem falar e do bem escrever possuem
como modelo os escritores tidos como “exemplares”.

A gramética normativa nasce da lineariza¢do dos saberes gramaticais, que estabelecem
principios de regulamento e regramento; a norma exclui variantes e excecoes. Afirma Rasia
(2008, p. 55) que “esse processo de apagamento da visibilidade a orientacdes do tipo ‘deve ser
assim’, fundamentadas em principios de corre¢do, derivados de critérios fundados em razdes
estéticas”. Em contrapartida, outros saberes sobre a lingua ficam silenciados.

A valorizacdo da “pureza e correcdo” dos gregos foi herdada pelos romanos, os quais
deram origem a uma “gramadtica de ‘regras e das exce¢des’” (CARVALHO, 1997, p. 20). Por
exemplo, a gramdtica de Varrdo (séc. I a. C.) ja derivava flexdo de derivacdo e tratava da arte
de falar e escrever corretamente; também discutia sobre “bons” e “maus” estilos e alertava
contra o “barbarismo” (PETTER, 2009, p. 12).

O cardter normativo e sacralizante das gramdticas de gregos e romanos fundiu o
conceito de lingua em um sélido pesado, um “aco” avesso a mudanga, com as fronteiras entre
o “belo/correto” e “feio/incorreto” muito bem delimitadas. Estrangeirismos eram
veementemente combatidos, e a pureza, valorizada como uma virtude aristotélica. Na Idade
Média, os modistas pressupunham uma estrutura gramatical universal a todas as linguas
(PETTER, 2009, p. 12).

Além da pretensa solidez, a lingua também possuia um cardter mistico, que lhe

conferia o status de fotem. Era sagrada para gregos, que discutiam como, por meio da palavra,

> A palavra “bdrbaro”, no grego, relaciona-se a “barbar”, onomatopeia que designava o som incompreensivel da
lingua dos povos ndo gregos.
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realizava-se a experiéncia humana. Essa discuss@o fundava-se no questionamento do que é o
Ser: estaria condensado na palavra, de forma imutavel e indivisivel, ou seria um constante
devir, multiplo e infinito? Rasia (2008) lembra que as discussdes em torno da relagdo
linguagem-realidade inseriram-se no periodo de surgimento do cristianismo e sob o dominio
politico romano. Isso implica que as condi¢des de producdo do discurso gramatical foram
marcadas por discussdes filoséficas em torno da ética, do conhecimento humano e das
relacdes entre homem e a natureza e de ambos com Deus (CHAUI, 2004). E por isso que
podemos concluir, com Rasia (2008), que a ordem religiosa6 desenhou modos especificos de
constituicao do discurso gramatical.

A gramdtica ocidental foi construida sobre a interacdo entre a cultura religiosa romana
e os saberes da cultura judaico-cristd. Ha de se lembrar que os romanos eram essencialmente
politeistas, em contraste com o monoteismo dos cristdos. A divergéncia religiosa ocasionou a
perseguicdo aos cristdos e somente com a conversdo do imperador Constantino I, no século II,
as duas esferas se aproximaram. A proximidade com o poder possibilitou ao cristianismo
firmar-se como religido oficial do império, que, por sua vez, exportou a Igreja o sistema de
organizacdo do poder. Com isso, a experiéncia com Deus deveria passar pelo filtro das
autoridades eclesidsticas, Unicas detentoras do direito de interpretar as Sagradas Letras. A
nenhum fiel era aberta a possibilidade de contato com o sagrado diretamente, na medida em
que tudo devia passar pela autenticacio do clero’.

Pouco a pouco, com o estabelecimento da supremacia do patriarcado de Roma, o latim
recebeu a condi¢cdo de linguagem sagrada. Era a lingua da liturgia, da missa, dos editos e
bulas papais. Na Idade Média, Deus s6 falava latim.

Ao definir a lingua como um mondlito sagrado, um totem, gregos, romanos e hindus
também definiam seu exterior, aquilo que ndo pertenceria a lingua: o profano, o barbarismo e

o feio/incorreto. O seguinte quadro-sintese resume o conceito de lingua sélida como totem:

LINGUA SOLIDA (TOTEM SAGRADO) EXTERIOR (EXCLUIDO)

Sagrado Profano

Corregao Gramatical Barbarismo - Incorre¢ao

NS >/

Ao longo deste capitulo, apresentaremos uma despretensiosa andlise como mera

® Por ordem religiosa entendemos a ligagdo entre sagrado e profano.
7 Nesse momento comega a surgir o catolicismo popular como uma espécie de cristianismo clandestino,
praticado livremente pelo povo. Procissdes e romarias, por exemplo, foram iniciativas do préprio povo.
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ilustracio da teoria sintetizada. E necessdrio frisar que ndo queremos, de forma alguma,
menosprezar essa ou aquela teoria, mas apenas ilustrar o funcionamento das visdes de lingua
das teorias abordadas. Dessa forma, reconhecemos a limitacdo de um exercicio desse tipo e
reiteramos que nao julgamos uma teoria superior a outra. Escolhemos trabalhar com a lingua
fluida da AD nao por julgi-la superior, mas porque o corpus de nosso trabalho exige uma
andlise com base numa lingua dessa natureza (que reconheca o papel da ideologia e do
inconsciente). Isso posto, consideremos as SDs abaixo numa perspectiva de lingua totémica:

SD 2: Mania e maniaco nao significa “louco” — esses termos em psiquiatria se referem pessoas
cheias de energia, que falam rapido, que nao necessitam de tanto sono e que vivem grandes
emogoes. E um erro pensar que o um bipolar seja parecido com o “maniaco” do parque
que abusou sexualmente de suas vitimas e as matou. [grifo meu]

(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009/09/falar-para-as-pessoas-eu-sou-bipolar.html - Acesso:

22/09/2010)

SD 3: No relato de nossa doenca hd momentos que somos taxados de ‘Promiscuous” (os
verdadeiros putos), e eu acho um equivoco, pois um Bipolar costuma ser fiel quando o
assunto ¢é sexo, geralmente ele respeita o Parceiro ( a). [grifo meu]

(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009/03/libido-bipolar.html - Acesso: 22/09/2010)

Com base numa perspectiva totémica da lingua, € invidvel realizar um estudo
discursivo da materialidade linguistica das sequéncias discursivas acima, pois na lingua sélida
sagrada s6 hd espaco para o julgamento estético de um enunciado. Dessa forma, chamaria
mais atencdo dos gramdticos sagrados o uso de lingua estrangeira, no caso o latim, em
promiscuous na SD3. Da mesma forma, a utilizacdo do termo “puto” seria julgada como um
atentado a pureza da lingua.

E uma perspectiva fluida da lingua que fornece instrumentos para uma andlise
discursiva. Nao temos apenas um conjunto de enunciados em cada SD, mas discursos,
entendidos como a imbricacdo da materialidade histérica com a materialidade linguistica; em
outras palavras, uma SD revela o ideoldgico-histdrico presente na materialidade da lingua.

Nessa perspectiva, podemos notar o funcionamento das estruturas introduzidas no
estudo feito na SD 1, a saber, “ser x = ndo ser y”’ e “ser x = ser z”. Dessa forma, temos:

Ser x [ser bipolar] = ndo ser y, onde “y” recebe o valor de:

SD1 Y = Meros loucos

Meros doentes mentais
Discriminados pela sociedade
SD 2: Y = Louco, maniaco

SD 3: Y = Promiscuous, verdadeiros putos
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- Ser x [ser bipolar] = ser z, onde “z” recebe o valor de:

SD 1: Z = Especiais, legais, diferentes

SD 2: Z = Pessoas cheias de energia

Que falam rapido

Que ndo precisam de tanto sono
Que vivem grandes emog¢des

SD 3: Z = Fiel, quando o assunto € sexo

Nota-se que em todas as adjetivacdes e oragdes relativas que caracterizam
(determinam) a pessoa acometida pelo TAB, o “bipolar”, procura-se negar, por meio da
estrutura “ser x = ndo ser y”, as adjetivacdes que a definem como doente metal e promiscua.
“Y” sempre representa um definicdo de carater negativo para o bipolar. Os dizeres estudados
até o momento ligam-se dialogicamente a discursos anteriores, ji-ditos, em que o bipolar é
tachado de doente mental e manifaco sexual. Por outro lado, nas SDs estudadas até agora o
bipolar é definido com adjetivagdes que remetem a alguém especial, cheio de energia. Em

“ser x = ser 2, “z” sempre representa algo que diferencia o bipolar dos “normais” pela maior

energia dos primeiros.

1.2.2 O totem transmutado em monolito: da solidez da lingua sagrada a solidez da

lingua dos gramaticos

A lingua sdlida comega a se desmitificar com o advento da Reforma Luterana, que
fomentou a traducdo da Biblia para as ditas linguas vernaculares, possibilitando que a leitura
da palavra de Deus na lingua do povo. De modo que a santidade do latim estava ameacada.
Haroche afirma que “pela critica sistemdtica dos textos e da autoridade, pela rejeicdo da
tradicdo em proveito de uma pesquisa das fontes, pela insisténcia sobre o papel do sujeito, o
humanismo da Reforma parece fazer progredir a ideia de liberdade” (1992, p. 83).

A Reforma Luterana, influenciada pelo humanismo de Guilherme de Ockam, defendia
uma “volta as fontes”, as linguas originais biblicas, e a manutencdo da Biblia como tUnica
fonte da revelagdo da mensagem divina. Assim, os livros do Antigo e Novo Testamento
seriam as unicas autoridades de jure divino na formulacdo de doutrinas da Igreja. Dessa
forma, a contragosto da Igreja Catdlica, as bulas papais e as resolucdes conciliares nao teriam

mais a autoridade de formular doutrina; pois sua autoridade seria apenas de jure humano.
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A Reforma Luterana fomentou o uso das linguas maternas na missa em detrimento do
latim. Para Lutero, a palavra de Deus deveria ser compreendida pelo povo: “Esta Missa [em
alemao] deve ser usada para provocar a fé e o Cristianismo... [...] por causa do povo simples e
dos jovens que devem e precisam ser exercitados e educados na Escritura” (LUTERO, 1526,
p. 63). A partir da Reforma Luterana e do humanismo, a valoriza¢do das linguas vernaculares
ameacou a sacralidade do latim. Além disso, viajantes, comerciantes e diplomatas traziam a
Europa o conhecimento de linguas até entdo desconhecidas, com o que o latim deixou de ser
lingua magica (RASIA, 2008, p. 57).

Entretanto, a dessacralizacdo da “lingua pura” s6 se completaria com o método
cartesiano e seu sujeito pensante®. Sob a influéncia da filosofia de Descartes e sua teoria da
subjetividade, o fofem perdeu seu valor sacro, mas manteve-se sélido, como um mondlito. A
lingua deixava de ser sagrada e tornava-se instrumento organizado de comunicacio dos seres
pensantes. Nota-se, portanto, que a lingua permanecia com suas fronteiras estritamente
delimitadas, e que a fun¢do da gramadtica ainda era normatizar o certo e o errado na lingua e
excluir a ambiguidade.

Antes de chegar a gramdtica de Port Royal, é necessério retomar o desenvolvimento
histérico da determinacdo desde a lectio até a determinatio’. No final do século XIII, ainda
inserida nas discussoes linguisticas sobre o lugar da ambiguidade na lingua sagrada, surgiu a
disputatio (leitura comentada e debatida) em oposicdo a lectio, que consistia em mera
repeticdo. Haroche (1992, p. 74), no entanto, destaca que, inicialmente, o debate da disputatio
consistia apenas em clarificar o sentido para o sujeito leitor, “porque este é incapaz de se
exprimir com suficiente clareza”. Na determinatio as contradi¢des eram resolvidas com a
eleicdo de um ponto de vista Gnico; determinar é eleger um sentido e excluir os demais. O
termo ‘“determinacdo”, enquanto “explicacdo de sentido”, surgiria apenas no século XVIII
(RASIA, 2008, p. 57).

A questdo da ambiguidade e indeterminacdo/determinacdo foi amplamente debatida
nas discussoes filosoficas de jesuitas e jansenistas no século XVII, e a gramdtica de Port
Royal inscreve-se nessa discussdo. Em sintese, jesuitas submetiam-se a soberania de Deus,
decorrendo disso que a “lingua é o viés pelo qual se exprime uma relativa indeterminacdo e
imperfeicdo da ideias... Enquanto os jansenistas opdem-se ao centralismo hierarquizado do
poder real e religioso, privilegiando o individuo, a interpretagdo, a reflexdo” (RASIA, 2008,

p. 57 — grifo da autora). Os primeiros investiam nos mecanismos de desambiguiza¢do na

8 Voltaremos 2 discussdo acerca do sujeito no préximo capitulo.
’ Ver HAROCHE, 1992.
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lingua; por sua vez, os jansenitas viam a ambiguidade como parte da lingua e enfatizavam o
individuo em sua autonomia, determinado pelo contato direto com as Escrituras. Assim, 0s
jesuitas “parecem bem mais ocupados em detectar as ambiguidades da lingua” (HAROCHE,
1992, p. 90), ao passo que os ‘“‘jansenistas se interessam por um sujeito que as vezes se
autoriza a refletir e a interpretar” (p. 92). Portanto, a lingua dos jansenistas era um pouco mais
maledvel do que a lingua monolitica dos jesuitas.

A gramitica de Port Royal, editada por Lancelot e Arnaud em 1660, é o resultado da
disputa entre jesuitas e jansenistaslo; por isso, vai “refletir na lingua a consequéncia dialética”
da discussdo em torno dos “conceitos graga/fé” (RASIA, 2004, p. 31). O objetivo dessa
gramdtica é “dizer claramente aquilo que se quer dizer [...]” (p. XXVI da Introdug@o). Vemos
af o racionalismo que norteou os estudos da linguagem no século XVII, “os quais visavam a
apresentar as linguas como sendo regidas por principios 16gicos e racionais” (RASIA, 2004,
p. 31). A gramadtica de Port Royal, pressupondo a universalidade da gramdtica, utilizava
principios de andlise que ndo se prenderiam somente a uma lingua, mas serviriam a toda e
qualquer lingua. A obra de Lancelot e Arnaud “buscava separar o que € vélido e o que ndo é.
Uma espécie de autdmato, regido pela Logica”, que recebeu forca do racionalismo de
Descartes (1986, p. 12). O espago para o equivoco e a contradicdo era timido demais;
portanto, o mondlito continuava sélido.

O seguinte quadro-sintese resume o conceito de lingua sélida dos gramaéticos:

LINGUA SOLIDA (NAO SAGRADA) EXTERIOR (EXCLUIDO)

Correg¢ao Gramatical Barbarismo Imprecisao

Precisao e clareza Logica Ambiguo - Equivoco

Mais uma vez, a titulo de ilustragdo, consideremos as SDs abaixo com o intuito de

percebermos a abordagem da linguistica gramatical:

SD 4: Ha quatro anos venho tentando entender o que se passa comigo. Médicos psiquiatra, terapeuta
e nada. [...] O pior € que as pessoas acham que vc tem frescura.
(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009/07/teleconferencia-sobre-transtorno.html#comments —

' A discussdo entre jesuitas e jansenistas inscreve-se no conflito teolégico marcado por valores humanistas,
suscitado pela Reforma Luterana. Conforme Haroche (1992), jesuitas enaltecem a onipoténcia divina. Para eles,
a ambiguidade é uma caracteristica exclusiva de Deus, do que decorre que a lingua é o lugar de expressao de
uma relativa indeterminagdo e imperfeicdo. O fiel se submete a soberania divina. Por seu turno, os jansenistas
opdem-se a ideia do monopdlio divino no tocante & interpretagdo e privilegiam o individuo, a interpretagdo
individual, valores herdados do humanismo e da Reforma Luterana. Jesuitas buscam desambiguizar a lingua, ao
passo que jansenistas defendem que a ambiguidade € necessdria a lingua.
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Acesso: 02/11/2010)

SD 5: Infelizmente ainda existe muita desinformag@o a respeito do transtorno bipolar do humor, e
com isso somos acusados de ''frescos"

(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009/07/teleconferencia-sobre-transtorno.html#comments —

Acesso: 02/11/2010)

SD 6: Mas o transtorno virou motivo de ser encarado por ela como “muleta” que eu utilizava para
desculpar-me da minha falta de interesse pela vida, pelos meus afazeres, objetivos e tal... E
como se o bipolar fosse um “manipulador” sem carater que quisesse ‘“mamar” num mar
de tranquilidade. Mas sabemos que isso ndo é bem assim. [grifo meu]

(fonte:  http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009/03/voce-e-ovelha-negra-da-familia.html -  Acesso:

02/11/2010)

SD 7: Para quem ndo conhece a doenga, ou as vezes mesmo para quem a conhece, tem uma
tendéncia a estigmatizar o portador de transtorno bipolar como um preguicoso que niao gosta
de trabalhar. [grifo meu]

(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009/06/bipolar-e-o-trabalho.html - Acesso: 02/11/2010)

A lingua dos gramadticos nao possui a fluidez necessdria para investigar os efeitos de
sentido presentes nas SDs acima. Se féssemos utilizar o conceito de lingua dos gramaticos
medievais, discutirfamos a desambiguizagdo do termo “frescos” da SD 5, que pode remeter a
uma faixa de temperatura ambiental, a produtos vegetais colhidos recentemente ou a pessoa
que possui hédbitos de higiene e costumes considerados excessivos por uma sociedade. Por
exercicio de determinatio, poder-se-iam gastar horas no debate em torno da correta
determinacdo do termo.

Na perspectiva de uma lingua fluida, o termo enquadra-se na estrutura “ser x = ser z”.
Dessa forma, podemos completar os quadros:

- Ser x [ser bipolar] = ndo ser y, onde “y” recebe o valor de:

SD1 Y = Meros loucos, meros doentes mentais, discriminados...
SD 2: Y = Louco, maniaco
SD 3: Y = Promiscuous, verdadeiros putos

- Ser x [ser bipolar] = ser z, onde “z” recebe o valor de:

SD1: Z = Especiais, legais, diferentes

SD 2: Z = Pessoas cheias de energia, que falam rapido
Que ndo precisam de tanto sono, que vivem grandes emogdes

SD 3: Z = Fiel, quando o assunto é sexo
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SD 5: Z = Frescos
SD 6: Z = Manipulador sem cardter que quisesse mamar num mar de tranquilidade
SD 7: Z = Preguigoso que ndo gosta de trabalhar

7z

As SDs 5, 6 e 7 trazem algo novo em relacdo as SDs anteriores: o termo “Z” é
definido com valores considerados negativos. Neste caso, ser bipolar € ser “fresco”,
“manipulador” e “preguicoso”. Novamente, portanto, no discurso de cada SD ha a presenca
de discursos anteriores, do ja-dito. A SD 7, por exemplo, responsabiliza "quem ndo conhece a
doenca, ou as vezes mesmo para quem a conhece”, por estigmatizar o bipolar como um
“preguicoso que ndo gosta de trabalhar”. Mas por que surge tal estigma? A resposta pode
estar parcialmente no discurso externo relatado pelo sujeito do discurso da SD 6: “Mas o
transtorno virou motivo de ser encarado por ela como ‘muleta’ que eu utilizava para
desculpar-me da minha falta de interesse [...] pelos meus afazeres [...] E como se o bipolar
fosse um ‘manipulador’ sem carater que quisesse ‘mamar’ num mar de tranquilidade”. Usar o
transtorno como “desculpa” pode ser parte da razdo, conforme a SD 6. Entretanto, o sujeito do
discurso da SD 6 faz uma ressalva: “Mas sabemos que isso ndo é bem assim”. Por meio da
SD 7 € possivel perceber outra razdo para estigmatizar o bipolar como “pregui¢oso”. Ao
responsabilizar "quem ndo conhece a doenga” pelo estigma, notamos o funcionamento da

estrutura:

Em outros termos, quanto maior o conhecimento da doenca, menor a tendéncia de

estigmatizar o doente.

1.2.3 A solidez da lingua enquanto objeto de estudo cientifico

No século XIX, estudos comparativos sobre as diversas linguas propiciaram o
surgimento das gramdticas comparadas e da linguistica histérica. Em 1816, Franz Bopp
publicou sua obra acerca da conjugacdo do sanscrito comparado ao grego, ao latim, ao
germanico e ao persa. As semelhancas e diferencas entre as linguas indo-europeias revelaram

uma relacdo de parentesco, ou seja, havia uma familia de linguas indo-europeias. Os
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estudiosos do século XIX compreenderam que as mudancas observadas nos textos escritos
correspondentes aos diversos periodos que levaram, por exemplo, o latim a transformar-se,
em portugués, espanhol, franc€s, poderiam ser explicadas por mudangas que teriam
acontecido na lingua falada de entdo (PETTER, 2009, p. 12). Tais mudancas seriam efetuadas
pelo individuo racional, capaz de utilizar a lingua de forma correta, conceito que mostra o
sujeito psicologico livre que reinava nas ciéncias humanas nascentes no século XIX.

Em 1916, dois alunos de Ferdinand de Saussure, com base em notas de aula proferidas
por ele, publicaram o Curso de linguistica geral, apontada como a obra fundadora da
linguistica como disciplina autdbnoma. A partir de Saussure, os estudos linguisticos nio se
submeteram mais as exigéncias de outras dreas, como a légica, a filosofia e histéria. Iniciou-
se, entdo, um método de estudo proprio, especialmente focado na “observacdo dos fatos de
linguagem” (PETTER, 2009, p. 13). O mondlito recebeu, nessa época, o status de objeto
cientifico a ser dissecado pelos linguistas (PETTER, 2009).

No entanto, a defini¢do saussuriana de lingua continuava a isolar o mondlito de seu
exterior. Escreve Leandro Ferreira (1999, p. 126) que tal defini¢do de lingua “afasta tudo o
que for estranho a seu organismo, a seu sistema, eliminando, assim, todas as causas e
determinacdes exteriores que podem afetd-la.” Assim, fatores histéricos, geogrificos e
politicos ndo afetariam a composi¢@o s6lida do mondlito. Parafraseando o préprio Saussure: a
matéria ou a forma das pecgas do jogo de xadrez nao afetariam os elementos relacionados com
as regras do jogo, seu ordenamento. Assim, a lingua sélida de Saussure exclui o sujeito e a

significa¢do. Para Saussure, o valor emana do sistema:

[...] o valor respectivo das pecas depende da sua posicdo no tabuleiro, do mesmo
modo que na lingua cada termo tem seu valor pela oposi¢ao aos outros termos.

[...] o sistema nunca é mais do que momentineo; varia de uma posicio a outra. E
bem verdade que os valores dependem também, e, sobretudo, de uma convengio
imutdvel: a regra do jogo, que existe antes do inicio da partida e persiste apds cada
lance. Essa regra, admitida de uma vez por todas, existe também em matéria de
lingua. (SAUSSURE, 2000, p. 104)

A lingua € para Saussure um conjunto de unidades que se relacionam organizadamente

7

dentro de um todo. Saussure cria a dicotomia lingua/fala, na qual “lingua” € a parte social da
linguagem em contraponto a “fala”, a parte individual da linguagem. Para o mestre de
Genebra, lingua é um “sistema de signos”, no qual um signo se define pelos demais signos do

conjunto. Assim, um signo linguistico é uma relagdo entre um conceito € uma imagem
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acustica (SAUSSURE, 1969, p. 80) e seu valor se define pela relacio com outros signos, nao
pela vontade livre do falante.

A lingua saussuriana ndo pode ser modificada pelo falante e “obedece as leis de
contrato social estabelecido pelos membros da comunidade”. Como é possivel perceber, a
linguistica estrutural de Saussure divorcia a lingua, como sistema de signos, do contexto
histérico-social. A lingua passa a ser associada a nocdo de cédigo. Estdo excluidos do
mondlito saussuriano a historicidade e o sujeito. Conforme Schons (2006, p. 37), “uma lingua
abstraida da pratica social apresenta-se desprovida de qualquer marca de subjetividade, razao
pela qual pode ser associada somente a um cddigo.” Nesse sentido, Saussure desconstréi o
sujeito psicoldgico na linguistica: o homem ndo € o senhor da lingua, ela é resultado de um
pacto social.

Segue um quadro-sintese do conceito de lingua saussuriana:

LINGUA SAUSSUREANA EXTERIOR (EXCLUIDO)

Sistema Semioldgico Sociolégico  Historicidade

Objetividade Lingua Contradicdo Subjetividade Fala

Seguindo o espirito saussuriano, Benveniste articula trés proposi¢des convergentes:

- a lingua estd submetida a uma dupla “significancia’: o modo “semidtico” e o modo
“semdntico’;

- deve-se apreender a lingua através de duas abordagens heterdnomas: uma visa o
semidtico, ou seja, os significantes saussurianos; a outra considera o semantico, ou
seja, a lingua na medida em que faz referéncia ao mundo para sujeitos falantes;

- essas duas abordagens correspondem a divisdo natural do objeto em dois niveis, o
signo e a frase. (2000, p. 229)

Temos em Benveniste uma linguistica saussuriana (semiotica), que trabalha com os
signos, e uma linguistica “outra” (semntica), que trabalha com o enunciado. A lingua de
Benveniste é aquela que um individuo coloca em uso para designar-se “eu”, aquele que fala,

“«

em alteridade a um “tu”, que é com quem se fala. Haveria ainda uma ndo-pessoa, o “ele-ela-
isso”, que seria “de quem se fala”. Nota-se que Benveniste introduz um sujeito empirico na
discussdo linguistica. O autor pressupde a a¢do voluntdria de um individuo que se constitui

em sujeito falante ao utilizar a lingua para se expressar e estabelecer relagdes de alteridade
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com um outro. Ao proceder dessa forma, Benveniste abre uma pequena fenda no mondlito
saussuriano: a lingua passa a ser um instrumento, algo a ser utilizado pelos seres humanos, os
] . . 9 Z, . . s e
unicos animais falantes deste planeta”. E nesse sentido que o autor reconhece uma linguistica
semantica, quase pragmatica. Por essa pequena fenda aberta pela teoria da subjetividade de
Benveniste, parte do aparato tedrico da Andlise de Discurso de Pécheux ird se infiltrar no

interior do nicleo da lingua sélida.

Segue-se um quadro-sintese do conceito de lingua em Benveniste:

LINGUA EM BENVENISTE EXTERIOR (EXCLUIDO)

Sistema Semioldgico Semantico Sociolégico

Sujeito Empirico (constitui-se em “eu” Historicidade Contradicdo
pela lingua)

\ 4

g

Noam  Chomsky, linguista  norte-americano, trabalha a  dicotomia
gramatical/agramatical na lingua. Chomsky chama de “gramaticais” as formagdes de lingua
bem estruturadas e de “agramaticais” as formagdes de lingua mal formadas que rompem com
a estrutura. As formacdes gramaticais sdo aquelas geradas pelo perfeito funcionamento das
regras estruturais da lingua; a agramaticalidade, por sua vez, seria origindria do
funcionamento defeituoso ou incompleto da geracdo de uma formacdo linguistica. Leandro
Ferreira lembra que “esse enfoque da constituicio da lingua como rede de julgamentos
trazidos a linguistica pela gramadtica gerativa representa uma contribuicdo decisiva para a
andlise dos modos de organizacao da lingua” (1999, p. 129).

Gadet e Pécheux (2004), em A lingua inatingivel, reconhecem que o conceito de
lingua da gramdtica gerativa transformacional de Chomsky ¢ mais maledvel do que o
mondlito saussuriano: Chomsky designa o lugar onde, na lingua, o gramatical negocia com o
ndo gramatical. Leandro Ferreira (1999, p. 129-130) escreve que “a diferenca fundamental
para esses autores € que a existéncia do impossivel, do proibido, do ndo-gramatical esta
inscrita na ordem prépria da lingua. [...] Desse modo, [...] falar da lingua é falar da falta, é
admitir que o todo da lingua ndo pode ser dito em nenhuma lingua.”

A maleabilidade da lingua chomskiana também se inscreve no conceito de “interface”.

Para Chomsky a semantica esta na interface, ndo dentro da gramética:
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Bem: o que estd dentro da lingua e o que estd fora? Bem, uma expressdo tipica com
articulacio, isto € o que esta dentro da lingua. [...] se eu digo ‘livro’, o 1éxico contém
esses tracos que no nivel do pensamento, no nivel da interface serdo compreendidos. E
a interface compreenderd ndo somente os tracos, mas o modo em que estdo
organizados. (CHOMSKY, 1997) "'

Chomsky reconhece, de igual modo, que propriedades pragmadticas poderiam estar
codificadas no sistema interno da lingua e considera que a pragmdtica se relaciona a maneira
como o sistema linguistico € utilizado. Mesmo que tenha relagdes com o contexto social,
alguma propriedade pragmadtica estaria codificada dentro da lingua (LEANDRO FERREIRA,
1999, p. 130). Dessa forma, é possivel perceber a borda maledvel da lingua de Chomsky. As
fronteiras vao se fundindo: o pragmdtico pode estar inscrito no sistema e a semantica
inscreve-se na interface. As bordas, as fronteiras, comecam a derreter, porém o nucleo da
lingua (gramatical) continua rigido; ainda ndo ha espago para o equivoco e o impossivel.

Para Chomsky, o conceito primordial € a gramatica, o estado estdvel da faculdade da
linguagem representada na mente. A lingua seria apenas o conjunto finito de sentencas que
essa gramdtica gerativa pode produzir. Na dtica dos gerativistas, a ambiguidade é um
problema de lingua a ser evitado. Sentencas como “os frangos estdo prontos para comer”
devem ser evitadas. A lingua, nessa perspectiva, ndo tolera o ambiguo, o vago. Gadet e
Pécheux afirmam que a ambiguidade de Chomsky “carece de ambiguidade”, pois ndo remete
ao proprio da lingua, que sdo a contradi¢do e o equivoco (2004, p. 155).

Segue-se um quadro-sintese do conceito de lingua em Chomsky:

LINGUA EM CHOMSKY EXTERIOR (EXCLUIDO)

Sistema Semiolégico Sociolégico Historicidade

Sujeito com capacidade gramatical Contradicdo  Subjetividade Fala

inata
QUESTOES PRAGMATICAS -
A\ _ )/

A lingua enquanto sistema ndo se interessa em construir um dispositivo analitico-

tedrico para uma andlise discursiva. O foco € outro. Pela teoria de Benveniste, por exemplo,

investigariamos o modo pelo qual o sujeito se constitui em “eu” que enuncia. Tentariamos

! Disponivel: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-44501997000300003 — Acesso:
20/09/2010)
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responder a questdes enunciativas como quem enuncia, de que lugar e em que tempo; da
mesma forma, procurariamos investigar quem é o “tu” a quem o “eu” se dirige. Sdo questdes
predominantemente enunciativas.

Da mesma forma, pela teoria de Chomsky nossa investigacao nao seria possivel, visto
que precisamos estudar em nosso corpus a interacdo entre ideologia e materialidade
linguistica. O foco dos estudos de Chomsky, bem como de Benveniste, € outro, na medida em
que o linguista norte-americano investiga os tracos de uma gramadtica inata.

Mesmo reconhecendo a importincia do estruturalismo, que funda a linguistica com
ciéncia, e do gerativismo, precisamos reconhece que nosso corpus demanda uma investigacao

discursiva. Tomemos a SD 8:

SD 8: A divida geralmente é se bipolares podem fazer e/ou concorrer as vagas e se passar, podem
exercer seu respectivo cargo.
Minha resposta é categoricamente “sim”. E digo mais: Nao s6 podem, como devem. [...]
Bipolares sdo geralmente pessoas inteligentes e que tiram de letra as provas que se submetem.
[...] Temos também médicos... Sim, médicos concursados, bipolares e leitores. [...] Mas ¢é
6bvio: nunca dispensando a continuidade do tratamento, até mesmo, porque o tratamento de
bipolaridade € para vida inteira. Assim como um diabético o faz com sua particular doenca.
[...] embora o transtorno bipolar do humor seja uma doenca grave e sem cura, ela pode ser
tratada e nos proporcionar €xito em qualquer profissao, sobretudo em cargos publicos. Mas
lembre-se: Tem que haver tratamento continuo para tudo continuar dando certo! [...]

(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2010/04/transtorno-bipolar-concurso-publico.html - Acesso:

11/09/2010)

Se nas SD 6 e 7 o ser bipolar significa ser “preguicoso que nao gosta de trabalhar”, na
SD 8 o bipolar é definido como “pessoas inteligentes e que tiram de letra as provas que se
submetem”, neste caso um concurso publico. Bipolares sdo “geralmente pessoas inteligentes”,
o que ¢ atestado pelo fato de que, “aqui no blog Bipolar Brasil, temos varios leitores que estiao
neste momento no funcionalismo publico, sem dispensar € claro, seus respectivos tratamentos.
[...] Temos também médicos... Sim, médicos concursados, bipolares e leitores”. Entretanto,
para o sucesso de um bipolar é necessdrio ndo dispensar “seus respectivos tratamentos”, pois
“o tratamento de bipolaridade ¢ para a vida inteira” e “tem que haver tratamento continuo para
tudo continuar dando certo”. Ficar sem o tratamento vitalicio implica a emergéncia de uma

crise, que pode fazer “tudo ir por 4gua abaixo”.

1.2.4 A lingua comeca a se liquefazer: Bakhtin!
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Antes de prosseguir para a teoria do russo Bakhtin, é preciso visitar a teoria de Jean-
Claude Milner, que trata do possivel e impossivel da lingua. Leandro Ferreira (1999, p. 131)
sintetiza o conceito milneriano em uma hipdtese gramatical minima, que se desdobra em duas
alternativas: (1) uma lingua distingue entre formas possiveis e formas impossiveis; e (2) o
possivel da lingua e o possivel material sao disjuntos.

Conforme Milner, o processo gramatical desenvolve-se com base em algumas
constatagcoes:

a) Todo sujeito € capaz de julgar os dados de lingua e de fazé-lo
diferentemente;

b) O possivel/impossivel € ato subjetivo: em uma comunidade de falantes é
possivel encontrar um sujeito que julgue impossivel o uso de uma dada forma e
outro que a julgue possivel;

¢) O impossivel na lingua é sempre materialmente possivel; nada (fisico nem
moral) impede alguém de proferir um determinado enunciado como bem lhe
aprouver (ndo ha o interdito). (LEANDRO FERREIRA, 1999, p. 131)

Vemos que Milner faz distin¢do entre a forma material e a forma abstrata, o que
acarreta que nem tudo o que é possivel/impossivel da lingua seja possivel/impossivel
materialmente. Ao fundar as bases da linguistica em torno do possivel/impossivel, Milner
supera o embate entre o racionalismo e o empirismo que vigorou por séculos, o qual ndo gira
mais em torno da solidez da linguagem e da delimitacdo de suas fronteiras. Entra em cena,
agora, o real da lingua, que amacia, por assim dizer, o nicleo rigido da lingua. Se Chomsky
ja havia tornado as fronteiras do mondlito um pouco mais maledveis com os conceitos de
interface e pragmadtica codificada, Milner aquece e, consequentemente, torna mais maledvel o
ndcleo duro da lingua ao admitir que o real da lingua é o lugar do impossivel que lhe é
préprio. Dessa forma, admite-se que existe um lugar na lingua de onde se fala o que nao se
pode falar. Gadet (1978 apud LEANDRO FERREIRA, 1999) lembra que o real da lingua nio
estaria costurado as bordas do mondlito, mas atravessa-o € estratifica-o sem, no entanto,
desintegré-lo.

A lingua em Milner poderia ser assim representada:

LINGUA EM MILNER

Real da Lingua

Possivel e o Impossivel (na materialidade linguistica)
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A contribuicdo de Milner sobre o conceito de real da lingua ¢ notdvel. Entretanto, o
impossivel de Milner, o real da lingua, é da ordem da lingua, ficando de fora a ideologia e o
inconsciente na emergéncia do equivoco. Por seu turno, o conceito de real da lingua na AD
revela o equivoco como ponto de encontro entre a materialidade linguistica e o real da histdria
(contradi¢do), ambos marcados pelo afetamento que o inconsciente exerce sobre o sujeito. Em
Semdntica e discurso, Pécheux demonstra a interacdo entre real da lingua e real da historia,
sem desconsiderar as discussdes em torno do sujeito inconsciente previsto por Lacan'.

Decidimos revisitar a teoria de Milner'® antes de Bakhtin, pois, enquanto o primeiro
abordou o lugar do impossivel na lingua, o udltimo introduziu as discussdes acerca da
ideologia e da lingua, preparando o caminho para discussdes discursivas.

Mesmo tendo publicado seus textos na década de 1920, o russo apresenta um conceito
de lingua mais maledvel do que Benveniste e Chomsky, cujos primeiros escritos foram
publicados nas décadas de 1960. Por isso, escolhemos trazer o conceito de lingua bakhtiniano
ap6s Benveniste e Chomsky. Com isso ndo estamos afirmando a supremacia de um autor
sobre os demais, apenas organizando a sequéncia dos autores estudados neste capitulo
conforme o tratamento que deram a questdo da relacao da lingua com a ideologia e o sujeito.
Em suma, Bakhtin j4d em 1929 procurava fazer a lingua fluir.

Na década de 1930, o filésofo russo incluiu a ideologia nos estudos da linguagem.
Com a publicacdo de Marxismo e filosofia da linguagem (1929), Bakhtin trata da relacdo
entre linguagem e sociedade e propde a ideia de palavra como “signo ideoldgico”. A palavra
jamais seria neutra e despovoada de vozes, mas traria em si mesma a memoria de todas as
lutas travadas pelo seu dominio. Em contraste com Saussure, Bakhtin ndo considera o sentido
da palavra como mera convengdo social, mas como “efeito das relacdes/tensdes sociais” e, por
isso, um signo ideoldgico. Com isso, Bakhtin introduz a historicidade nas discussdes
linguisticas. A lingua de Bakhtin € fluida; seus limites, por vezes, comunicam-se com a
historicidade e a ideologia. Toda mudanga de ideologia implica uma mudanca na lingua.
Apesar de ser o precursor da concep¢do de ideologia no campo dos estudos da filosofia da
linguagem, o pensador russo também contribui para a teoria da subjetividade. O sujeito
bakhtiniano é dialégico. “A nocdo de sujeito emerge [na teoria de Bakhtin] é sustentada

na/pela ordem simbolica do sentido, que s6 se da no discurso do outro” (SCHONS, 2006, p.

2 Ver 0 Anexo 3 da obra Semdntica e discurso de Michel Pécheux.
'3 £ necessério reconhecer a interagio entre psicandlise e linguistica na obra de Milner (LEITE, 1994).
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30).

Dessa forma, o dialogismo é um principio constitutivo da linguagem que pressupde
que todo discurso € constituido por outros discursos (BAKHTIN, 2003). Esse dialogismo &
observado na prépria palavra, que € vista como produto da interacao de individuos - uma
“ponte” que liga o locutor e o interlocutor e que conecta o discurso com outros discursos
(BAKHTIN; VOLOCHINOV, 2004, p. 113).

O dialogismo de Bakhtin emerge em duas dimensdes:

a) na interacdo de individuos (locutor e interlocutor) na interacdo verbal. Nao
se trata de uma corrente verbal face a face, mas de uma corrente que une
elos discursivos (BAKHTIN; VOLOCHINOYV, 2004);

b) na conexao “entre-discursos”: todo discurso é, de certa forma, uma resposta
a todos os discursos passados e suscita resposta de discursos futuros. A
palavra/discurso € um elo na cadeia discursiva (BAKHTIN, 2003)14.

Sendo a palavra/enunciado um elo na cadeia discursiva, os acentos valorativos atuam
em dupla jornada: 1- voltam-se para o ja-dito, para discursos prévios; e 2- fazem proje¢des
para as respostas possiveis, suscitam respostas de discursos futuros. Dessa forma, um
enunciado representa “um elo na cadeia de outros enunciados” (BAKHTIN, 2003), pois “o
locutor, ao enunciar, ndo s6 traz os ja-ditos de outros enunciados, como também antecipa
dizeres” (DI FANTI; ZAGO, 2008, p. 197). Dessa forma, como os enunciados se constituem
em elos interligados, afirma-se que toda expressdo humana ou prética discursiva € constituida
por intertextualidades, que se evidenciam na produgdo de sentido por meio do efeito
metaférico. Nesse contexto, o “dialogismo, constitutivo de toda atividade de linguagem, passa
a ser observado como objeto de reflexdo para a compreensdo da producdo de sentidos”
(BAKHTIN, 2003). O efeito metaférico produz um deslizamento de sentido e transforma a
palavra/enunciado em signo que ndo apenas “reflete, mas também refrata o mundo”
(BAKHTIN; VOLOCHINOV, 2004, p. 32). A refracdo denuncia um efeito de sentido que ndo
“apenas descreve o mundo, mas pelo qual sdo atribuidas diversas interpretagdes desse mundo”
(FARACO, 2003). Para Bakhtin “o ser, refletido no signo, nio apenas nele se reflete, mas se
refrata” e o que determina essa refracdo do ser € a luta de classes. Consequentemente, “em

todo signo ideoldgico confrontam-se indices de valor contraditdrios. O signo se torna a arena

4 Convém lembrar que Foucault (1995) sacramenta a distingdo entre materialidade linguistica e materialidade
histérica. Para Foucault, é no “jogo enunciativo” que o enunciado/discurso supde e interliga-se a outros; que tem,
em torno de si, “um campo de coexisténcias, efeitos de série e de sucessdo, uma distribui¢do de fungdes e
papéis”. (1995, p. 114). Dessa forma, a interligagdo dos enunciados/discurso revela-se na materialidade
linguistica, mas toma lugar na materialidade histdrica.
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onde se desenvolvem a luta de classes” (BAKHTIN; VOLOSHINOV, 2004, p. 46).

De fato, a lingua bakhtiniana comeca a se liquefazer. Os limites entre o linguistico e
ideolégico confundem-se, mesclam-se e revelam a guerra de vozes da luta de classes pela
posse do signo. O monopdlio da lingua é impossivel. Solidificar a lingua num mondlito
cristalizado nao passa de ilusdo, visto que o calor da Iuta entre ideologias pela posse da
palavra continuamente faz a lingua fluir. Pode-se tentar controlar seu fluxo, mas ndo
solidificd-la.

Com a teoria dial6gica, Bakhtin mostra que o sujeito modifica seu discurso em funcgdo
de outros discursos (reais ou imagindrios). Dessa forma, o sujeito bakhtiniano é heterogéneo,
dialégico e constituido na/pela alteridade; ele é incompleto e estd na busca por completude.
Assim, conforme Marques: “E impossivel uma formacdo individual sem alteridade, pois o
outro delimita e constréi o espago de atuagdo do sujeito no mundo. No entanto, o outro
constitui o sujeito ideologicamente e proporciona-lhe o acabamento” (2004, p. 2 — grifo do
autor).

Sao os estudos de Jaqueline Authier-Revuz que introduzem a teoria de Bakhtin no
campo enunciativo. Authier-Revuz mostra que o dizer do sujeito heterogéneo de Bakhtin estd
sempre carregado de um dizer que vem de outro lugar, é um discurso heterogéneo
(AUTHIER-REVUZ, 1990). No entanto, essa heterogeneidade nio € o mesmo conceito
trabalhado por Bakhtin, que ignora a clivagem do inconsciente e o Outro. Authier-Revuz
(1998) prevé uma heterogeneidade mostrada textual-discursivamente, que revela a presenca
do outro-discursivo de forma marcada, como no uso de aspas, e uma heterogeneidade
constitutiva. A autora lembra que o sujeito ndo é duplo, mas dividido; é um sujeito nao
psicoldgico, expressdao de uma divisdo. Entretanto, a “ilusdo de unicidade” permanece como
categoria inerente a constitui¢do do sujeito, “permitindo que o sujeito funcione como nao-
UM” (AUTHIER-REVUZ, 1998, p. 187). E na tentativa de fazer-UM com a lingua que o
sujeito revela um discurso heterogeneamente constituido, pois tenta tornar seu dito fechado e
transparente, ou seja, o sujeito cré que domina seu dizer.

Por ora, consideremos a préxima SD:

SD 9: Eu digo por experiéncia propria que chegaram ao ctimulo certa vez de confundirem "sintomas"
de minha doenga com "possessdo demoniaca” [...]. Recordo-me que na ocasido chamaram na
calada da noite um "Pai de Santo" para que "retirasse" da minha pessoa "tal espirito do mal"...
[...] Naquela ocasido em especifico que eu narrei como exemplo, bastaria ter alguém préximo
que conhecesse bem da doenga, para entender que o que se passava comigo na verdade era
uma "crise depressiva com sintomas psicoticos leves", que, ao ser medicado tudo ficaria bem!

(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2010/06/transtorno-afetivo-bipolar-familia-e.html - Acesso:

09/09/2010)
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Uma perspectiva bakhtiniana investigaria o dialogismo da SD em pauta.
Procurariamos a presenca de discursos outros, ja-ditos, no discurso em andlise. Veriamos a
luta ideoldgica entre o discurso cientifico e o discurso religioso espiritualista marcado na SD.
A SD 9 traz o relato de um bipolar cujos sintomas da doenca foram confundidos com
“possessdo demoniaca”, passivel da acdo de um “pai-de-santo” que fosse capaz de “retirar tal
mal espirito”. Conforme o relato, o episédio poderia ter sido evitado se “alguém préximo
conhecesse bem da doenca, para entender que o que se passava [...] na verdade era uma ‘crise
depressiva com sintomas psicéticos leves’, que, ao ser medicado ficaria bem”. Em suma, o
uso de medicamentos seria a atitude correta a ser tomada no caso de uma crise depressiva de
bipolaridade. Nessa perspectiva, confundir o transtorno com ‘“possessdo demoniaca” seria
fruto da falta de conhecimento da doenga.

Conforme veremos adiante, a ideologia religiosa espiritualista considera problemas
espirituais como a fonte maior de transtornos psiquidtricos como a bipolaridade. Dessa forma,
o TAB ¢ sintoma de “possessdo demoniaca” ou “obsessdo por espiritos inferiores”, cuja cura
estaria no exorcismo. Por outro lado, a ideologia cientifica prevé tratamento por medicacao
para tratamento do TAB, pois, conforme a medicina psiquidtrica, o transtorno é possivelmente
causado por desequilibrio quimico do cérebro e por fatores genéticos. Essa luta ideoldgica se
reflete nos discursos. Na SD 9, temos a presenca dialégica de discursos passados, que
refletem/refratam a ideologia religiosa espiritualista ou a ideologia médico-psiquidtrica.

Na verdade, a lingua bakhtiniana ¢ um liquido viscoso: ndo chega a fluir como a 4gua,
mas também ndo é rigida como um sélido. Bakhtin comeca a liquefazer a lingua ao
reconhecer o papel da historicidade, revelada pela luta ideoldgica, no interior dos estudos
linguisticos. Dessa forma, a lingua ndo € apenas um sistema de signos que codificam e
representam simbolicamente o mundo; nao € mero instrumento de comunicacao, resultado de
convengdo social, de forma alguma. Para Bakhtin, a lingua € constituida da interacdo verbal
de individuos e revela a luta de classes. Apesar das importantes contribuicdes do autor russo
trouxeram, algo ainda faltou para chegarmos a concepc¢ao de uma lingua liquida. Se a palavra
€ o palco da luta de classes, a teoria do sujeito sdo as trincheiras, nas quais o combatente
pensa estar mais seguro. A teoria da Andlise de Discurso de Pécheux fard esse combatente vir

N

a “terra de ninguém’” para lutar e, s6 assim, se revelar.

1.2.5 Enfim, ela flui... A lingua liquida!
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Na lingua sélida “o sentido das palavras, dos enunciados [...] aparece como se ja
estivesse dado, cabendo ao sujeito reconhecé-lo e adequd-lo ao seu dizer. Cria-se assim, a
ilusdo de um sujeito desprovida de histéria e de um sujeito origem de si mesmo” (LEANDRO
FERREIRA, 2000, p. 6). Cria-se, dessa forma, o que Leandro Ferreira chama de “evidéncia
de sentido” (ilusdo da literalidade do sentido de uma palavra) e “evidéncia de sujeito” (sujeito
mostra-se como tendo existéncia espontinea). A lingua sélida expulsa de suas fronteiras a
historicidade (sob a ilusdo de homogeneidade e da literalidade de sentidos) e o sujeito (sob a
ilusdo da existéncia de um sujeito dono de si, sem afetamentos).

Falar de uma lingua liquida que inclua o equivoco (ou, ao menos, o reconhega) é
participar da resisténcia, “como modo de pdr em questdo essa tendéncia de apagar o
ideoldgico [e o sujeito afetado pelo inconsciente] nas discussdes envolvendo linguagem”
(LEANDRO FERREIRA, 2000, p. 21). Leandro Ferreira trata da nocdo de resisténcia por
meio da relacdo entre o mundo (a coisa), a linguagem (a palavra) e o pensamento (a ideia),

conforme o diagrama abaixo:

Linguagem

Mundo Pensamento

No realismo platonico, a linguagem ¢ um mal necessdrio na descricio do mundo (as
coisas) e aparece como um instrumento varidvel por meio do qual se reflete uma realidade
tomada como invaridvel. A lingua sélida do estruturalismo, herdeira do idealismo, € também
translicida. Por meio dela, devem-se deixar passar a luz do pensamento e a imagem do
mundo. Na verdade, esse conceito de lingua sé seria possivel em um universo em condi¢des
especiais, sem a interferéncia do sujeito e da historicidade. A dificuldade de lidar com uma
lingua afetada por uma teoria do sujeito e pela historicidade forcou a linguistica a rejeitar o
discurso como objeto de especulacdo e a se limitar ao estudo das unidades minimas da lingua
até o nivel da frase (OSAKABE, 1979, p. 9). A linguistica, assim, absteve-se de nadar pelas
dguas turbulentas da lingua liquida e preferiu descansar contemplando a lingua monolitica.

Nosso trabalho vai mobilizar uma linguagem liquida e opaca. Reconhecemos que, em
condi¢des naturais, a linguagem ndo pode ser translicida, como o desejava a linguistica. A
lingua flui de modo inconstante, deixando-se “contaminar” pelo equivoco e pelo “erro” e

ficando a mercé da contradicdo e da luta ideoldgica. Essa lingua liquida é chamada de
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“discurso”. Indursky (1992, p. 5) escreve que “a AD pressupde a linguistica, mas nao se limita
a ela [...]. O deslocamento da unidade de andlise determina a necessidade de criar um corpo
tedrico analitico que vise a considerar a materialidade discursiva como objeto préprio.” Na
verdade, ao lidar com uma lingua fluida, a AD também necessita ser concebida como uma
modalidade fluida de estudos, sem bordas costuradas, mas com margens deslizantes ¢ em
comunicacdo com outras dreas do conhecimento. Conforme postulado por Pécheux e Fuchs
(1997, p. 163), a AD, como conjunto de proposicdes tedrico-analiticas, “inscreve-se na
articulacdo de trés regides”: 1- materialismo histérico: teia das formacdes sociais e suas
transformagdes; 2- linguistica: teoria dos mecanismos sintiticos e da enunciagdo; e 3- teoria
do discurso: teoria da determinacio histérica dos processos semanticos.

Pécheux e Fuchs reconhecem que essas trés regides determinam o quadro
epistemolégico da AD e acrescentam que estdo atravessadas por uma teoria da subjetividade
de natureza psicanalitica, especialmente o Outro (o inconsciente) de Jacques Lacan.

E preciso retrabalhar o diagrama de Leandro Ferreira; porém, a fim de evitar mal-
entendidos, substituiremos os termos dos vértices por conceitos que melhor se relacionam
com a AD. Dessa forma, no lugar de “linguagem” teremos “real da lingua” de Milner; no
lugar de pensamento, “teoria do sujeito”; e, em vez de “mundo”, utilizaremos “real da

histéria”. Desse modo, o diagrama ficaria assim representado:

Real da Lingua

Real da Historia Teoria do Sujeito

E possivel notar, até o presente momento de nosso trabalho, que, para a Andlise do
Discurso de linha francesa, a linguagem n@o é mero instrumento de comunicagdo, mas
“mediagdo, trabalho simbdlico” (LEANDRO FERREIRA, 2000, p. 24) afetado pela ideologia
e pelo sujeito lacaniano. Lembramos: a lingua é liquida e opaca: liquida porque flui ao lado da
ideologia e de outras dreas do conhecimento; opaca, porque o sujeito psicanalitico e o
materialismo histérico, como efeito da contradi¢cdo ideoldgica, interferem na relacio “real da
lingua - real da histéria — teoria do sujeito”. Assim, retomando o diagrama exposto
anteriormente, no eixo “real da lingua — teoria do sujeito” um sujeito de natureza psicanalitica
(afetado pelo Outro) se faz presente. Da mesma forma, percebemos que no eixo “real da

histéria — real da lingua” a ideologia intervém. Conforme Pécheux (1997a, p. 160), “o sentido
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ndo existe em si mesmo, isto €, em sua relacdo transparente com a literalidade do significante,
mas ¢ determinado pelas posicdes ideoldgicas que estdo em jogo no processo sécio-histdrico
em que as palavras sdo produzidas”. E para Orlandi (1994, p. 6) “ndo hd relagdo termo-a-
termo entre as coisas e a linguagem; sdo ordens diferentes, a do mundo e a da linguagem,

incompativeis em suas naturezas proprias”.

Dessa forma, avangamos na representacao do diagrama proposto por Leandro Ferreira:

Real da Lingua

Real da Historia Teoria do Sujeito

Entretanto, ainda falta algo no diagrama. Precisamos representar a epifania do
equivoco, da falha, do deslizamento de sentidos, do impossivel da lingua (a lalangue de
Milner), que advém da interferéncia da ideologia no eixo “real da histéria — real da lingua” e
do inconsciente no eixo “real da lingua — teoria do sujeito”. O equivoco realiza-se na
materialidade linguistica. Para Leandro Ferreira (2000, p. 24), “o equivoco, a falha e o
deslizamento de sentido s@o lugar de resisténcia, lugar do impossivel (nem tdo impossivel) e

do nao-sentido (que faz sentido).” Finalmente, o diagrama ficaria assim:

Diagrama 1 — Representac@o da erup¢do do equivoco na materialidade linguistica

EQUIVOCO:  Realiza-se  na
materialidade linguistica, sob a

Real da interferéncia do inconsciente

Lingua

Contradi¢ao Falta - Falha

no eixo “real da lingua — teoria

\ \ K , do sujeito” e da Ideologia no
eixo “real da lingua — real da
historia”.

Real da Histéria Teoria do Sujeito

No viés da AD, todo problema de lingua indica questdes da materialidade histdrica,
sob a erup¢do da contradicdo e da luta de classes (vide o signo ideoldgico de Bakhtin), e

vislumbra uma teoria do sujeito, pois € pelo ato falho de um sujeito de natureza psicanalitica
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que o equivoco pode emergir na materialidade linguistica. Dessa forma, buscamos repetir e
construir um aparato tedrico-analitico que trate a designagdo e a determinacdo, primariamente,
como uma questao linguistica, mas sem excluir as questdes que emergem da interferéncia da
ideologia e da teoria do sujeito na lingua. Em suma, trabalharemos a designacdo e
determinacdo navegando em uma lingua liquida. Para atingir tal intento, nas paginas
anteriores saimos do continente rochoso da lingua sélida dos gramaticos e da linguistica
estruturalista e comecamos a navegar pelo afluente de uma lingua que se liquefaz pelo contato
com a ideologia. Na verdade, ao estudar a AD j4 iniciamos a navegacdo pelo longo afluente
da lingua liquida. Entretanto, antes de nos aventurarmos pelos mares da designacdo e da
determinacdo, € necessdrio navegar e conhecer os outros dois afluentes que desembocam no
rio da lingua liquida: a materialidade histérica e uma teoria ndo subjetiva da subjetividade.
Portanto, vamos voltar um pouco em nossa jornada e tomar o afluente materialidade

histérica. Como as dguas desse rio se combinam com as dguas da lingua liquida?

1.3 O afluente materialidade historica

A concepg¢do de histéria transformou-se ao longo dos séculos. Junto a lingua sélida
totémica (sagrada) da Idade Média, a histdria era vista como determinagdo divina, visto que a
Providéncia Divina era usada para justificar guerras. Com o advento do racionalismo de
Descartes, o idealismo, assim como influenciou a linguistica, modificou a concepciao de
Histdria; portanto, histéria e lingua perdem o cariter sagrado e tornam-se expressao do
pensamento logico-racional. A vis@o idealista defende que fatos histdricos sdo resultado da
evolucdo humana, determinada pela razdo; € a ideia que determina a acdo e fabrica os fatos.
Em meados do século XIX, o idealismo histérico, impulsionado por Hegel15 , passou a sofrer a
oposicdo do materialismo historico, inicialmente concebido por Marx e Engels, que
publicaram A ideologia alemd (1845-1846). No Prefacio a obra Para critica da economia
politica Marx afirma que as causas de todas as mudangas sociais e de todas as revolugdes
politicas ndo estdo na cabeca dos homens, mas na vida material da sociedade, no

encaminhamento da produg¢do e das trocas (MARX, 1982).

'S Friedrich Hegel corporifica o idealismo histérico. A dialética de Hegel preconiza que, ao serem guiadas pela
razao, as ideias progridem e, consequentemente, a sociedade evolui. A oposi¢do entre fese e antitese resulta na
sintese, constituida da evolucdo resultante dessa oposi¢do. Para Hegel, as a¢des sdo produto desse processo. O
processo dialético representa 0 movimento que vai do abstrato ao concreto; as ideias determinam os fatos. Dessa
forma, notamos que o sujeito hegeliano é submetido a Razao.
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Na concepcao materialista, as relacdes sociais e politicas sdo construidas a partir das
relagdes econdmicas (trabalho e produgdo). A sociedade civil passa a ser a base da histdria e
sua acdo, como Estado, passa a ser representada como explicagdo de seus produtos tedricos,
como a religido, a filosofia, etc (INDURSKY, 1992, p. 6). S@o as condi¢des materiais que
determinam a consciéncia e as ideias. No materialismo, a praxis é a explicacdo para a
formagao de ideias.

A histéria em sua concep¢do materialista permitiu a investigacdo das transformacdes
sociais decorrentes da luta de classes. Althusser, em Aparelhos ideologicos do Estado,
empreende uma teoria das ideologias com base na histéria das formagdes sociais nos seus
modos de producdo (INDURSKY, 1992, p. 6). A ideologia, para Althusser, possui existéncia
material; e reflete as relacdes sociais entre sujeitos: “Tais relagdes sdo imagindrias porque
tratam de relagdes sociais e ndo de ideias e porque representam as relacdes materiais que se
estabelecem entre os homens, ndo constituindo as proprias relacdes” (p. 6).

Conforme Althusser, “a Ideologia interpela os individuos em sujeito” (ALTHUSSER,
1996, p. 131). Por esse postulado, “ndo existe pratica sendo através de e sob uma ideologia” e
“ndo existe ideologia sendo através de sujeito e para o sujeito” (p. 96). Toda acdo do sujeito é
ideoldgica. Entretanto, a0 mesmo tempo em que ¢ interpelado como sujeito, o individuo se
submete “livremente as ordens do sujeito, aceitando livremente sua sujei¢ao” (p. 104).

Pécheux retrabalha a no¢ao de materialismo histérico com base em Althusser, frisando
que os “aparelhos ideoldgicos de estado constituem simultanea e contraditoriamente o lugar e
as condi¢des ideoldgicas da transformacdo das relagdes de produgdo” (1990, p. 145). Assim, a
atividade discursiva reflete a luta de classes. A ideologia se faz presente no discurso,
imprimindo suas marcas pela a¢do do sujeito interpelado ideologicamente. E por isso que o
objeto tedrico da Andlise do Discurso € o discurso, ao passo que o fexto é a sua unidade de
andlise. Para Orlandi (1986, p. 117-118), “um texto € atravessado por varios discursos; em um
mesmo texto podemos encontrar vdrias formagdes discursivas, enunciados de discursos
diversos.” No ambito da AD, o discurso é compreendido como pritica discursiva, que
consiste em um “conjunto de regras andnimas, histéricas, sempre determinadas no espaco e
no tempo, as quais determinam em uma época especifica e em uma era social, econémica,
geografica ou linguistica dada, as condigdes do exercicio da funcdo enunciativa”

(FOUCAULT [1969], 1995, p. 147)'°.

'S Citamos Foucault cientes da diferenca entre sua abordagem e a da AD na questdo da prética discursiva. Para
AD a ideologia exerce papel importante na constitui¢do das formacdes discursivas e na produgdo dos discursos,
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No discurso, como objeto histérico-linguistico da AD, as dguas da materialidade
histérica (processos histéricos/ideoldgicos) e as dguas da lingua liquida (fendmenos
linguisticos) interagem e se articulam. E por essa razdo que o analista de discurso trabalha
com o texto (materialidade linguistica) para estudar o discurso (erupcdo da materialidade
histéria no texto). E por meio do texto que o analista se habilita a examinar o funcionamento
da discursividade, para “procurar compreender os efeitos de sentido” que se produzem em um
discurso (ORLANDI, 1990, p. 36). Nesse sentido, convém lembrar que, “na AD, o discurso
nao reflete a Ideologia como algo que lhe € exterior, mas a mostra, enquanto efeito de sentido,
porque ela é constitutiva da prética discursiva” (INDURSKY, 1992, p. 8). Em suma, como
prética discursiva, o discurso deve ser concebido como processo, ndo como produto.

O histdrico revela-se na materialidade linguistica. No discurso do sujeito interpelado
pela ideologia as dguas de dois afluentes, lingua e histdria, finalmente se encontram e fluem
lado a lado. O primeiro a nadar nas dguas turbulentas foi Michel Foucault. Por essa razdo,

convido o leitor a viajar pelos conceitos de formacao discursiva e formacao ideolégica.

1.3.1 Formacao discursiva e formacao ideologica

Em Foucault, um enunciado “¢ um gesto; de outro, liga-se a uma memoria, tem uma
materialidade; é Unico, mas estd aberto a repeticdo e se liga ao passado e ao futuro” (1995, p.
32). Um enunciado, circunscrito em uma préitica discursiva, constitui uma articulacao
dialética entre singularidade e repeti¢do. Ha a repeti¢do de elementos de discursos anteriores e
a singularizagdo de novos sentidos por meio da descontinuidade. Sendo o enunciado
dialeticamente constituido pelo novo e pela repeticdo, “a sua andlise deve, necessariamente,
levar em conta a dispersdo e a regularidade de sentidos” produzidos (GREGOLIN, 2007, p.
96). Dessa forma, descrever a singularidade de um conjunto de enunciados é descrever a
dispersao desses sentidos e detectar uma regularidade, correlacdes, posi¢cdes, funcionamentos,

deslizamentos de sentido. Foucault escreve:

Sempre que puder descrever, entre um certo nimero de enunciados, semelhante
sistema de dispersdo e se puder definir uma regularidade (uma ordem, correlacdes,
posicdes, funcionamentos, transformagdes) entre objetos, os tipos de enunciagdo, os
conceitos, as escolhas temadticas, teremos uma formacao discursiva. (1995, p. 43)

a0 passo que Foucault ndo considera o papel da ideologia na construgdo dos conjuntos que determinam as regras
de produgdo discursiva.
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Foucault assinala que uma formacao discursiva (FD doravante) constitui um grupo de
enunciados que obedecem a um sistema de dispersdo, no qual serd possivel observar uma
regularidade em relacdo aos objetos, tipos de enunciacdo, conceitos e temas. A individuacao
das formacdes discursivas é regida por regularidades que determinam sua homogeneidade e
fechamento. “Este é seu principio organizador”’, escreve Indursky (2007, p. 77). Nesse
sentido, nota-se que, conforme Foucault, os enunciados de uma dada FD sao filtrados pelas
regras de formagdo, que se constituem em “condi¢cdes de existéncia (mas também de
coexisténcia, de manuten¢do, de modificacdo e de desaparecimento) em uma dada reparticao
discursiva” (1995, p. 43-44). As regras de formag@o determinam o que pode ou nio ser dito
em uma dada FD. Essas regras, pautadas pela regularidade, determinam o fechamento de uma
FD e trabalham para homogeneiza-la. Todo movimento de transformag@o rompe com a FD e
submete-se a regra principal da regularidade.

Para Foucault as regras de formacao e regularidade ndo t€m relagdo com “ideologia”:

[...] no caso em que entre os objetos, os tipos de enunciacdo, os conceitos, as
escolhas temdticas, se poderia definir uma regularidade (uma ordem, correlacdes,
posicdes e funcionamentos, transformagoes), dir-se-d, por convengao, que se trata de
uma formacdo discursiva — evitando, assim, palavras demasiado carregadas de
condigdes e consequéncias, inadequadas, alids, para designar semelhante dispersdo,
como “ciéncia”, ou “ideologia”, ou “teoria”, ou “dominio de objetividade”. Chamar-
se-d regras de formacdo as condi¢des a que estdo submetidos os elementos dessa
reparti¢do. (1995, p. 51)

Como vemos, Foucault afasta a ideologia da FD. Para o filésofo, as regras de
formacao e a regularidade refletem o poder da institui¢do em permitir ou proibir discursos. As
dguas dos dois afluentes, histéria e lingua, sdo determinadas pelo poder das instituicoes, as
quais determinam como as dguas do discurso devem fluir e em que margens devem correr.

Na AD essas dguas nao estdo atreladas a um poder institucional. Para a AD as regras
de formacdo dos discursos ndo estdo submetidas, pura e simplesmente, as interagdes entre
poder, instituicdo e enunciado. A ideologia se faz presente em todo o processo de produgdo de
dizeres. Para Pécheux e Fuchs (1997) as regras de formacdo dos discursos relacionam-se ao
conceito de formagao ideoldgica (FI doravante) por meio das posi¢des de classe. Dessa forma,
a FI funciona como um quadro de regras de formacdo que determina o que pode e deve ser

dito a partir de uma posigdo dada por meio dos procedimentos de exclusio (do que ndo pode
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ser dito) e autenticacdo (do que pode ser dito). A FD seria, em suma, a exteriorizacdo de uma
determinada FI em uma situacdo de enunciagdo especifica. Assim, Pécheux e Fuchs
aproximam a materialidade linguistica da materialidade histérica e inauguram o que
poderiamos chamar de “materialidade discursiva” (onde o ideoldgico toca a lingua) e
esclarecem que se “deve conceber o discurso como um dos aspectos materiais do que
chamamos de materialidade ideoldgica” (1997, p. 166). Essa materialidade se revela pelas
formacdes ideoldgicas, que comportam “uma ou vdrias formagdes discursivas interligadas que
determinam o que pode e deve ser dito, a partir de uma posicao dada numa conjuntura, isto €,
numa relacdo de lugares no interior de um aparelho ideolégico”. (1997, p. 166-7)

As FDs representam, na ordem do discurso, as FIs que lhes correspondem. Todo
discurso filia-se a uma dada FD por ser o resultado material de um dizer que obedece as

regras de formagdo dessa FD. Tomemos a SD 10:

SD 10: Nio existe um motivo plausivel. Simplesmente a cabega resolveu produzir menos ou mais
determinada substincia e pronto: Vocé fica a mercés das oscilacdes. “Desviva” a Quimica!
(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009 _06_01_archive.html - Acesso: 09/11/2009)

Poderfamos dizer que a SD 10 filia-se a FD médico-psiquidtrica (FDMP), porque
expressa na materialidade linguistica (o enunciado) o determinismo fisiolégico acerca da
causa/origem do TAB. Para o autor da SD, a bipolaridade seria ocasionada quase que
exclusivamente por fatores quimico-hormonais do cérebro: “simplesmente a cabega resolveu
produzir menos ou mais determinada substincia e pronto”. O determinismo fisiolégico é
ironicamente expressado neste enunciado: “‘Desviva’ a Quimica!” A FD médico-psiquidtrica
¢ determinada pela ideologia do determinismo fisiol6gico, que defende uma origem
exclusivamente organica (ndo psicolégica) para o TAB. Dessa forma, os enunciados
produzidos no interior dessa FD seriam controlados pelas regras de formacdo da ideologia
supracitada, que proibe dizeres que expressem uma origem psicoldgica ou espiritual para a
bipolaridade e permite dizeres que expressem a origem fisioldgica para o transtorno. Com as
no¢des de FD, FI e regras de produgdo discursiva, a AD comeca a navegagdo pelas dguas
nervosas da lingua e da ideologia. Estamos quase chegando ao grande rio da lingua liquida e
logo alcangaremos os mares da designagdo e da determinagao.

Antes de prosseguir, ¢ importante descrever o desenvolvimento do conceito de FD na
AD de Pécheux. Para isso, serd necessdrio navegar, antecipadamente, pelo outro afluente a
teoria do Sujeito (que serd tratada no préximo capitulo). A interacdo da nogdo de sujeito com

o conceito de FD-FI modificou-se conforme o desenvolvimento da AD. Podemos afirmar,
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juntamente com Pécheux, que os “individuos sdo ‘interpelados’ em sujeitos de seus discursos,
pelas formagdes discursivas que representam ‘na linguagem’ as formacgdes ideoldgicas que
lhes sdo correspondentes” (PECHEUX, 1990, p. 161). A interpelacdo do individuo em sujeito
de seu discurso realiza-se pela identificacdo (do sujeito) com a formacdo discursiva que o
domina (p. 163), a qual se da pelo viés da forma-sujeito (p. 167), que “é o lugar do sujeito
universal préprio a uma determinada FD. [...] Assim, é o ponto onde se ancora a estabilidade
referencial dos elementos de um saber [...] E existe na identificacdo pela qual os sujeitos
enunciadores vém encontrar nela os elementos de saber [...] de que eles se apropriam como
objetos de seu discurso” (COURTINE, 2009, p. 87).

Dessa forma, enquanto Foucault restringe o controle e a delimitacio de uma FD as
regras de formacgdo discursiva e regularidade, Pécheux inclui questdes relativas a ideologia e
ao sujeito. Conforme Indursky (2007, p. 79), “é o individuo que, interpelado pela ideologia, se
constitui como sujeito, identificando-se com os dizeres da formacao discursiva que representa,
na linguagem, um recorte da formagao ideoldgica”.

Essa identificagdo € reduplicada pelo processo da “tomada de posicdo”, conforme
postula Pécheux (1990, p. 171). O sujeito do discurso, ao tomar posi¢do, identifica-se
plenamente com seus semelhantes e com o Sujeito, “reduplicando sua identificagdo com a
forma-sujeito que organiza o que pode ou ndo ser dito no ambito da Formacgdo Discursiva”.
Dessa forma, nota-se que a no¢do de FD era marcada pela homogeneidade, ou seja, cada FD
era homogénea e possuia fronteiras delimitadas com as demais; por isso, falava-se em
diferentes FDs, separadas umas das outras, sem elos. A identificacio do sujeito da-se
diretamente com a Forma-Sujeito.

Posteriormente, Pécheux introduz as “modalidades da identificacdo”, as quais
relativizam essa “reduplicacdo da identificacdo” e, por conseguinte, a homogeneidade da FD.
Percebe-se que ha no interior de uma FD diferentes posicdes de sujeito que constituem
modalidades da relagdo do sujeito universal com o sujeito de enunciacdo (COURTINE, 2009,
p- 102). Vejamos em que consistem as modalidades de tomada de posicao.

A primeira modalidade ocorre quando o sujeito do discurso se identifica com a forma-
sujeito da FD em que estd inscrito. E o discurso do “bom sujeito que reflete espontaneamente
o Sujeito” (PECHEUX, 1990, p. 215). Assim, um dado sujeito “X” produz um discurso “Y”,
que obedece integralmente as regras de formagdo de uma FD “Z”. No entanto, ¢ de suma
importancia ressaltar que essa superposicdo nunca € total, isto €, ndo ha identificacdo plena.

A segunda modalidade consiste na contraidentificagdo entre sujeito do discurso e

~

forma-sujeito. E uma “separacdo (distanciamento, didvida, questionamento, contestacio,
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revolta...)” (PECHEUX, 1990, p. 215) em relagdo ao que diz o sujeito do discurso e a forma-
sujeito. E importante frisar que essa tensdo acontece no interior de uma FD, é a luta
ideolégica dentro da formagdo discursiva. O sujeito do discurso questiona saberes de uma
determinada FD em que se inscreve. A superposicdo é incompleta e resulta num “recuo que
permite a instauracdo da diferenca e da divida, as quais sao responsdveis pela instauracao da
contradicio no ambito dos saberes da Formacdo Discursiva e, consequentemente, pelo
surgimento de posi¢des-sujeito no interior da Formacdo Discursiva” (INDURSKY, 2007, p.
81). Cada posicao-sujeito corresponde a maneiras diferentes de o sujeito do discurso se
relacionar com a forma-sujeito da FD. Assim, a segunda modalidade traz para o interior da
FD o discurso-outro e indica a heterogeneidade da FD. Um dado sujeito “X” produz um
discurso “O” que contradiz, integral ou parcialmente, as regras de formagao de uma FD “Z”; ¢
o discurso do “mau-sujeito”.

Com esse manejo tedrico, “comeca-se a fazer explodir a no¢do de méquina estrutural
fechada na medida em que o dispositivo da FD estd em relacdo paradoxal com seu ‘exterior’:
uma FD n3o é um espaco estrutural fechado, pois € constitutivamente ‘invalidada’ por
elementos que vém de outro lugar” (PECHEUX, 1997b, p. 314). Pécheux reconhece que
outras FDs se repetem em uma dada FD sob a forma de “pré-construidos" e de "discurso
transversos". Essa relag@o entre a FD e seu exterior acontece pelo efeito do inferdiscurso, que
designa esse “exterior especifico de uma FD enquanto este irrompe nesta FD para constitui-la
em lugar de evidéncia discursiva” (PECHEUX, 1997b, p. 314). Apesar da abertura das
fronteiras da FD, o fechamento da maquinaria é conservado, pois ainda é concebido como
“resultado paradoxal da irrupc¢do de um ‘além’ exterior e anterior’.

A terceira modalidade das tomadas de posicdo funciona sob o modo da
“desidentificacdo, isto €, de uma tomada de posi¢do ndo-subjetiva, que conduz ao trabalho de
transformacdo-deslocamento da forma-sujeito” (PECHEUX, 1990, p. 217). O sujeito do
discurso desidentifica-se de uma FD e sua respectiva forma-sujeito para se credenciar a outra
FD e sua forma-sujeito. H4 um rompimento entre sujeito do discurso e FD. E propicio
lembrar que contraidentificacdo e desidentificagdo ndo designam a mesma tensdo entre FD e
sujeito do discurso. Na contraidentificagdo o sujeito desloca-se em relacido a forma-sujeito e,
por essa razdo, ndo reduplica o seu saber, permitindo emergir a contradi¢io; por seu turno, na
desidentificagdo ocorre uma ruptura completa entre sujeito e forma-sujeito de uma FD.
Entretanto, durante a desidentificacdo de uma FD o sujeito também se identifica com outra
FD. A desidentificacdo de um sujeito de discurso com uma FD flagra a identificacdo desse

mesmo sujeito com outra FD. Por exemplo, um dado sujeito “X” produz um discurso “O”,
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que nio se filia mais as regras de formacdo de uma FD “Z”, mas passa a obedecer as regras de
formacdo da FD “J”.

No momento atual dos estudos sobre FD, sob a influéncia de Courtine (2009), nio se
trata mais de estudar um complexo de FDs com dominantes, mas de lidar com FDs
heterogé€neas, nas quais ha lugar para a contradi¢do. Passa-se a falar em posi¢des-sujeito, isto
€, posicdes que um sujeito ocupa em relagdo a certa FD; as fronteiras tornam-se instaveis,
fluidas, permitem deslocamentos. Escreve Courtine (2009, p. 99): “E no interdiscurso de uma
FD, como articulacdo contraditéria de FD e de formacgdes ideoldgicas, que se constitui o
dominio de saber préprio a esta FD”. A contradicdo é percebida como elemento constitutivo
de toda FD, que é aberta a diferentes posi¢des-sujeito e diferentes efeitos de sentido. A
heterogeneidade da FD revela também a ambiguidade que pode existir na forma-sujeito, e é
essa forma-sujeito que torna possivel pensar em uma FD heterogénea, que “continua
comportando um sujeito histérico como um sujeito para ordend-la” (INDURSKY, 2007, p.
83). As fronteiras de uma formacgao discursiva sdo suficientemente porosas para permitir que
saberes oriundos de outras FDs ali se fagam presentes. Assim, “a forma-sujeito que a organiza
também € heterogénea em relagdo a si mesma, o que significa afirmar que a forma-sujeito
abriga a diferenca e ambiguidade em seu interior” (INDURSKY, 2008, p. 18).

Vemos que a nocdo de interdiscurso, enquanto “exterior de uma FD que nela se
irrompe”, é responsavel pela abertura das fronteiras da no¢ao de FD. Assim, seguimos com o

estudo do conceito de interdiscurso e intradiscurso.

1.3.2 Interdiscurso e intradiscurso

Bakhtin j4 previa a alteridade entre enunciados ao ensinar que um enunciado sempre
se liga a outros anteriores e suscita resposta, relacionando-se, dessa forma, a enunciadores
futuros. Com Ducrot, os estudos sobre pressuposicdo e implicacdo fornecem uma base
linguistica a hipétese de sustentacdo do discurso sobre o discurso prévio. O “dito” evoca
sempre um “ji-dito”. Paul Henry e Pécheux'’ constroem um conceito de “pré-construido”
como o ‘“vestigio de enunciagbes anteriores”, propondo, assim, uma alternativa a
pressuposicio ducrotiana, fortemente associada 4 problemética comunicacional. E como

efeito do interdiscurso que o “pré-construido” se revela na materialidade discursiva no interior

'7 Ver Langages, n.37, 1975.
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de uma FD, que estd inscrita no interior do interdiscurso como memoria de dizer. Assim, no
interdiscurso o sentido € construido pelo sujeito por meio da lembranga e do esquecimento. O
préprio de toda FD € dissimular, na transparéncia do sentido que nela se forma, a objetividade
material contraditéria do interdiscurso, que determina essa FD como tal.

O interdiscurso determina o efeito de encadeamento do pré-construido; ele é o

conjunto que retine todos os elementos de que o enunciador se apropria para fazer deles os

objetos de seu discurso. Lemos em Pécheux e Fuchs:

O interdiscurso enquanto discurso-transverso atravessa e pde em conexao entre si
os elementos discursivos constituidos pelo interdiscurso enquanto pré-construido,
que fornece, por assim dizer, a matéria-prima na qual o sujeito se constitui como
"sujeito-falante", com a formacao discursiva que o assujeita. (1997, p. 167 — grifos
do autor)

Dessa forma, o interdiscurso € o lugar no qual o individuo € interpelado em sujeito ao
se assujeitar a formacdo ideoldgica que constitui as regras de formacdo do discurso de uma
dada formacgdo discursiva. Nesse sentido, o sujeito assujeitado livremente escolhe os
elementos do interdiscurso que compordo seu discurso e, ao escolher um, deixa de escolher
outro. Assim, de certa maneira, o interdiscurso oferece os elementos que podem ser
formados/repetidos/transformados, ao passo que o sujeito, afetado pelo inconsciente e pela
ideologia, silencia outros elementos que ndo podem ser ditos. Por essa razio, dissemos acima
que ‘“no interdiscurso o sentido € construido pelo sujeito através da lembranca e
esquecimento’.

Os elementos alinhados em discurso de um sujeito, como objetos do seu discurso, sao
o resultado da apropriacdo que esse sujeito faz dos elementos do interdiscurso. A essa
linearizacdo Courtine, seguindo Pé&cheux, chama de “intradiscurso”, que seria efeito do
interdiscurso sobre si mesmo, uma vez que lineariza no eixo sintagmadtico a relagdo de
possibilidade de substitui¢do/transformagdo/deslizamento entre elementos como se esses
tivessem um sentido “ja-1a”. O intradiscurso € o lugar onde se realiza a sequencializacdo dos
elementos do saber. Dessa forma, o interdiscurso constitui-se como dimensio vertical do
discurso, ao passo que o intradiscurso € a dimensao horizontal.

O discurso constitui-se na articulagdo do plano interdiscursivo com o plano
intradiscursivo. Dessa forma, toda andlise deverd investigar o funcionamento e os efeitos
discursivos que articulam uma relacdo da dimensdo vertical, onde se elabora o saber da FD,

com a dimensao horizontal, onde os elementos deste saber se linearizam. Para ilustrar o que
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acabamos de dizer, tomemos como exemplo a SD 10e SD 11:

SD 10: Nao existe um motivo plausivel. Simplesmente a cabega resolveu produzir menos ou mais
determinada substancia e pronto: Vocé fica a mercés das oscilagdes. “Desviva” a Quimica!
[...]

SD 11: Até que chega o momento que vocé olha pra um lugar bem alto, e comeca a projetar sua
morte: “Dali se eu cair, ndo tem volta”. E triste, mas € real.
Oremos pela cura entfo...

(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009 06_01 archive.html - Acesso: 30/04/2010)

z

O dizer “Vocé fica a mercés das oscilacdes” é o “fio do discurso”, a linearizacdo
intradiscursiva de alguns elementos do interdiscurso da FD médico-psiquidtrico (que ja vimos
na secdo anterior). A ideologia do determinismo orgédnico rege que a origem do TAB possui
causas exclusivamente organicas. O individuo, ao se alinhar com a forma-sujeito dessa FD,
assujeita-se a ideologia determinista; por conseguinte, seu discurso reproduzird fielmente os
elementos do interdiscurso da FD médico-psiquidtrica. Diremos que tal individuo assume uma
posicdo-sujeito que se identifica com a forma-sujeito (ou sujeito universal) dessa FD.
Veremos maiores detalhes sobre sujeito, posi¢do-sujeito e forma-sujeito adiante.

Escolhemos a SDs acima para mostrar que o mecanismo de repeti¢ao/transformacao
e/ou silenciamento/interdito da-se por intermédio da contradi¢do ideoldgica constitutiva de
toda e qualquer FD. A principio, o enunciador da SD 10 e 11 parece estar totalmente
assujeitado a ideologia do determinismo fisiolégico, refletindo, assim, fielmente a Forma-
Sujeito da FD médico-psiquidtrica. Entretanto, o dizer final indica que o assujeitamento nunca
¢ total: “*Dali se eu cair, ndo tem volta’. E triste, mas ¢ real. Oremos pela cura entdo...” Ao
mesmo tempo em que credita a fatores organicos a origem de seu transtorno (“Desviva a
Quimica”), o sujeito enunciador demonstra certa esperanca transcendental de cura: “Oremos
pela cura entdo...” Ironia ou ndo, o dizer no plano intradiscursivo remete a elementos
silenciados da memoria discursiva da FD médico-psiquidtrica: cura pela oragdo. A
contradicao irrompe no “fio do discurso”, o que se da por via equivoco, da falha, da falta, do
chiste. “Desviva a Quimica” e “Oremos pela cura...” parecem conter certa dose de ironia, o
que evidenciaria um chiste. O aparato teérico da AD interpreta o chiste, a ironia e a
contradicdo como lugar intradiscursivo do equivoco, da falha e do deslizamento de sentido
como espago de resisténcia, “lugar do impossivel (nem tdo impossivel) e do ndo-sentido (que
faz sentido)” (LEANDRO FERREIRA, 2000, p. 24).

Assim, podemos concluir com Courtine que a contradicao é constitutiva de toda FI, de

toda FD e de todo discurso; é uma presenca quase onipresente. Escreve Courtine (2009, p.
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99): “E no interdiscurso de uma FD, como articulagio contraditéria de FD e de formagcdes
ideoldgicas, que se constitui o dominio de saber proprio a esta FD. A contradicdo € exclusiva,
constitutiva das FD.” Pensemos, entdo, no interdiscurso como lugar onde o sujeito se
relaciona com a histéria e com a ideologia, pelo viés da memdria discursiva, e identifica-se
com determinados saberes, opondo-se a outros (SCHONS, 2006, p. 44). Tratemos, agora, da

memoria discursiva para encerrar a navegacao pelo afluente materialidade histérica.

1.3.3 Memoria discursiva

Antes de tudo, faz-se necessdrio apontar a diferencia¢do entre interdiscurso e memoria
discursiva, os dois conceitos que funcionam lado a lado na linearizacdo do “fio do discurso”,
mas que nao designam o mesmo espago operacional. Provavelmente, tal confusao deve-se ao
abandono da nocdo de complexo de FD com dominante, que pressupunha um interdiscurso
como esse “‘exterior especifico de uma FD enquanto este irrompe nesta FD para constitui-la
em lugar de evidéncia discursiva” (PECHEUX, 1997b, p. 314). A partir da heterogeneidade
das FDs, os termos “interdiscurso” e “memoria discursiva” remetem a espagos e

funcionamentos diversos. Esclarece Pécheux:

A memdria discursiva seria aquilo que, face a um texto que surge como
acontecimento a ser lido, vem restabelecer os ‘implicitos’ (quer dizer, mais
tecnicamente, os pré-construidos, elementos citados e relatados, discursos-
transversos, etc.) de que sua leitura necessita: a condi¢do do legivel em relacio ao
préprio legivel. (1999, p. 52)

Conforme Courtine (2009, p. 51), toda producdo discursiva remete a formulagdes
anteriores e ja analisadas que se manifestam na atualidade dos dizeres sob a forma de retorno
da contradi¢do. O interdiscurso interage com o intradiscurso por meio da memoria discursiva;
cuja nocdo indica a existéncia de enunciados no tempo longo de uma histéria e as formulagdes
no tempo curto de uma atualidade de uma enunciacio. “E entdo, exatamente, a relacdo entre
interdiscurso e intradiscurso que se representa neste particular efeito discursivo, por ocasido
do qual uma formulag@o-origem retorna na atualidade de uma ‘conjuntura discursiva’, e que
designamos como efeito de memoria” (COURTINE, 2009, p. 106). Em Foucault, memédria é

saturacdo, conjunto de enunciados dispersos, mas que suscitam sempre repeticao e interdigao.
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A memoria discursiva é um efeito bidimensional:

a) ela faz o retorno ao “ja-dito” por meio da repeti¢do; é estabilizada pelo repetivel,
saturada de “lembrancas”, do “histérico”. Como efeito, a memdria discursiva
remete 2 memdoria social, coletiva; por isso, a memoria discursiva distingue-se de
memorizacdo psicoldgica. O conceito refere-se a existéncia histérica do enunciado
no interior das praticas discursivas reguladas pelas formacdes ideoldgicas;

b) ela é feita de esquecimentos, de siléncio. A memdria discursiva é habitada por nao-
sabidos, de esquecimentos, assim, ao dizer “X”, deixa-se de dizer “Y”.

Dessa forma, a memoria discursiva € lacunar, cheia de espagos vazios a serem
preenchidos pelo interdiscurso. Por sua vez, o interdiscurso é saturado e, por isso, é capaz de
fazer emergir os sentidos, a repeticao, e de produzir silenciamento no intradiscurso por meio
do efeito bidimensional da memdria discursiva.

Entretanto, sob influéncia de qual tipo de mecanismo a memoria discursiva € efeito de
repeti¢do/saturacao ou silenciamento? Por meio da interpelacdo do sujeito pela ideologia, os
sentidos sdo construidos na materialidade discursiva (formada pela articulagdo entre
materialidade linguistica e materialidade histérica). As regras de producdo do discurso de uma
FD alinham-se ao efeito bidimensional da memoria discursiva. Nesse sentido, o intradiscurso
reflete sentidos cristalizados (saturados) de uma FD e silencia sentidos ‘“‘subversivos”.
Entretanto, o mecanismo nao € perfeito, pois ha desdobramentos, deslizamento de sentidos.
No discurso ndo existem sindnimos, mas pardfrases e polissemia. O discurso é opaco e é
formado pela contradicdo; a interpelacdo nunca € total. O sujeito resiste pelo viés do
inconsciente lacaniano. Por isso, nenhuma Forma-Sujeito ¢ totalmente identificada com dada
FD. Retomando o diagrama 1 (p. 39), vemos que a contradi¢do no eixo “mundo — linguagem”
e a falha no eixo “pensamento — linguagem” fazem emergir o equivoco no discurso.

O efeito da memdria discursiva ndo reproduz sentidos e silenciamentos de forma
transparente. O sujeito resiste e, por meio do equivoco-polissemia-parifrase, dd origem ao
novo/atualidade. O novo mescla-se com o “ja-dito” no discurso para produzir o acontecimento
discursivo. Memoria e atualidade sdo constitutivas do acontecimento.

Assim, a memoria funciona como um “estofamento que da suporte ao novo discurso,
[...], isto é, conformiza” (MITTMANN, 2008, p. 120). A memdria, em seu funcionamento
bidimensional, possui um cardter de espera e mobilidade: por um lado, espera pela chegada do
novo discurso; por outro, tem um cariter de mobilidade ao regularizar discursivamente o novo
discurso (o acontecimento é conformizado).

Até o momento, navegamos pelas dguas do afluente linguagem e percorremos o rio da
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materialidade histérica. Chegamos, entdo, a lingua liquida. Ainda nos falta, contudo, conhecer
o afluente da teoria da subjetividade, outro rio que conflui com a linguagem e a ideologia para
formar o grande rio da lingua liquida. Por isso, antes de enfrentarmos o Kraken'® das dguas
dos estudos discursivos, a cibercultura, precisamos encarar o Leviata'’ dos estudos das
ciéncias humanas: os estudos sobre a subjetividade.

Mas por que comparar a cibercultura e a teoria do Sujeito com seres mitoldgicos dos
mares? O Kraken e o Leviatd, muito mais do que meros mitos, representavam o medo do
desconhecido que navegadores medievais sentiam em relacdo ao vasto oceano ainda a ser
desbravado. Os mitos caiam a medida que as descobertas cientificas iam sendo feitas e os
mares iam sendo desbravados. Por ora, e possivelmente ainda permanecerd assim pelos
préximos anos, a cibercultura e a teoria do sujeito sao, respectivamente, o Kraken e o Leviata
das ciéncias humanas. Sao dreas a serem mapeadas e exploradas. Precisamos, pois, navegar
por dguas desconhecidas. Nosso objetivo € avangar, por pouco que seja, nesse oceano e ajudar

na desmitificacdo dessas “feras” pos-modernas.

¥ Monstro marinho em forma de polvo ou lula, que, conforme a lenda, ameacava e destrufa navios nos mares da
Noruega e da Islandia. A lenda pode ter sido originada de apari¢des de lulas gigantes, que podem atingir 13
metros, incluindo os tentaculos. Kraken é o plural de krake, uma palavra de origem escandinava que designa
“algo insalubre”.

' Criatura comum no imagindrio dos navegantes europeus da Idade Moderna. No Antigo Testamento, a imagem
do Leviata € retratada no livro de J6, capitulo 41. Era um mostro da mitologia fenicia que remetia ao crocodilo.



2 DA LINGUA LIQUIDA AOS ESTUDOS SOBRE DETERMINACAO

2.1 O afluente feorias do sujeito

Trabalhar cibercultura e teoria do sujeito serd ainda, por muitos anos, um desafio que
exigirdi o empenho de estudiosos de muitas dreas. Com este estudo, queremos apenas
colaborar nesse esfor¢co. A Andlise do Discurso, por ter contornos fluidos, propicia construir
pesquisas que toquem vérias dreas do saber. Por isso, apesar de este trabalho se inscrever na
linguistica, pode-se tratar tanto a cibercultura quanto a teoria do sujeito. “Os contornos que
cercam a AD sio fluidos, té€nues, e oscilam muitas vezes” (LEANDRO FERREIRA, 2000, p.
25). Assim, estamos prontos a nos aventurar pelos rios do afluente feorias do sujeito, que
desaguard, ao lado do afluente materialidade historica, no rio da lingua liquida.

Inicialmente, estudaremos a nocdo de sujeito em diferentes modelos linguisticos desde
Saussure até a Andlise de Discurso, que se faz necessdrio para situarmos o que entendemos
por “sujeito” neste trabalho. Depois, a fim de adentrar nas discussdes sobre designagdo e
determinacdo, relembraremos o surgimento do sujeito-de-direito que veio a substituir o sujeito
religioso. O conceito de determinacdo relaciona-se a determinacdo do individuo em sujeito

responsavel por seus atos (sujeito juridico).

2.1.1 O conceito de sujeito na linguistica candnica e na teoria da enunciacao

Na lingua sélida de Saussure ndo havia espaco para o sujeito, fosse empirico, fosse de
outra ordem. O corte lingua x fala operado por Saussure institui a lingua como objeto
cientifico da linguistica e, por conseguinte, expulsa o sujeito para relegd-lo a fala (o fora da
lingua). A liberdade do sujeito afetaria apenas a fala, deixando intacta a lingua propriamente
dita. Para receber o status de disciplina cientifica, a linguistica candnica sacrificou o sujeito,
excluindo da lingua, enquanto objeto de estudo, qualquer elemento subjetivo.

Sobre isso escreve Pécheux:

...esta oposicdo autoriza a reapari¢do triunfal do sujeito falante como subjetividade
em ato, unidade ativa de inten¢des que se realizam pelos meios colocados a sua
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disposicdo; em outros termos, tudo se passa como se a linguistica cientifica (tendo
por objeto a lingua) liberasse um residuo, que € o conceito filoséfico do sujeito livre,
pensado como o avesso indispensdvel, o correlato necessario do sistema. A fala,
enquanto uso da lingua, aparece como um caminho da liberdade humana; (1997a, p.
71 — grifo do autor)

Somente ultrapassando a fronteira da lingua sélida, o sujeito gozaria de liberdade
plena. Escreve Jakobson (1968, p. 39) que, “na combinacao de frases em enunciados, cessa a
acdo de regras coercitivas da sintaxe e a liberdade de qualquer individuo para criar novos
contextos cresce substancialmente, embora nao se deva subestimar o nimero de enunciados
estereotipados”.

A linguistica de Noam Chomsky, ao elaborar a teoria da gramdtica gerativa, passa a
considerar o sujeito como ser que nasce com a capacidade inata de desenvolver a capacidade
de linguagem. A liberdade do sujeito restringir-se-ia a produzir enunciados gramaticais, que
demonstrariam boa performance de linguagem, ou enunciados agramaticais, que
denunciariam performance insatisfatoria.

A teoria da enunciagdo reinstaura o estudo da subjetividade na linguagem por meio da
investigacio de Benveniste acerca das marcas da subjetividade®. Benveniste distingue a
“pessoa subjetiva” (eu) da “pessoa ndo-subjetiva” (tu), disso decorrendo a distin¢do entre
“pessoa” (eu x tu) e “nio-pessoa” (ele — de quem se fala). A lingua de Benveniste ¢ aquela
que um individuo coloca em uso para se designar “eu”: “A linguagem propde de alguma
maneira [...] formas 'vazias' de que cada locutor no exercicio do discurso se apropria e que
refere a sua 'pessoa’, definindo a0 mesmo tempo a si mesmo como 'eu’, € a um parceiro como
'tu” (2006, p. 286). Assim, o autor introduz o sujeito empirico na linguistica enunciativa.

As marcas da personalidade, o autor acrescenta o espago-tempo pragmdtico. Dessa
forma, em contraposicdo a linguistica estruturalista, que abstrai o sujeito, “instaura-se outro
modelo linguistico que estuda a natureza dos elementos constitutivos do processo de
enunciacdo, entendido como o ato individual de utilizacdo da lingua” (INDURSKY, 1998, p.
114). Na teoria da enunciacio, o sujeito € individualizado, visivel e plenamente consciente de
suas vontades e escolhas; o sujeito empirico teria origem na linguagem. Nesse sentido,

escreve Benveniste (2006, p. 259-60):

2% Bréal influenciou os estudos de Benveniste, seu orientando, sobre significacdo. Bressan (2003, p. 54) afirma
que “ambos procuram o mistério que se esconde na significa¢do da lingua: Bréal dedicou uma obra inteira a essa
ciéncia chamada semaintica, e Benveniste a persegue pelo caminho da enuncia¢do. Sdo incansdveis no
rastreamento da subjetividade”.
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E na e pela linguagem que o homem se constitui como ‘“sujeito”, porque s6 a
linguagem funda na realidade, na “sua” realidade, que é a do ser, o conceito de

z

“ego”. A “subjetividade” de que tratamos aqui é a capacidade do locutor de se
colocar como “sujeito”.

[...] sustentamos que esta “subjetividade” quer se a ponha na fenomenologia ou na
psicologia, como se queira, ndo é sendo a emergéncia, no ser, de uma propriedade
fundamental da linguagem. E “ego” quem diz “ego”. Encontramos af o fundamento
da “subjetividade” que se determina pelo estatuto linguistico de “pessoa”.

Quanto ao sujeito, a linguistica candnica e a teoria da enuncia¢do sdo dois modelos
radicalmente opostos: o primeiro exclui totalmente o sujeito, ao passo que o segundo o torna
onipotente e plenamente consciente. Assim, a linguistica da enunciacdo concebe um sujeito
plenamente consciente, apto a estabelecer estratégias enunciativas, capaz de “assegurar a
permanéncia da consciéncia” (BENVENISTE, 2006, p. 260); é um sujeito livre e sem
afetamento do inconsciente. Por outro lado, no campo da AD o enunciado ndo ¢ resultado da
escolha do locutor (ou do sujeito), mas “traduz a intervencdo numa determinada formacao
discursiva (com seus préprios dominios parafrasticos), de outras formacdes discursivas que
desequalizam uns em relacio aos outros” (PECHEUX; FUCHS, 1997, p. 245)

Indursky (1998) lembra que Oswald Ducrot, por meio da teoria da polifonia, inicia a
fragmentacdo da figura do sujeito da teoria da enunciacdo ao distinguir o sujeito falante do
locutor e este, do enunciador. Dessa forma, hd uma distingdo precisa entre aquele que enuncia
e o sujeito falante e, da mesma forma, entre o locutor (que diz “eu” no enunciado) e o
enunciador (figura que representa outras vozes). Indursky (1998, p. 115) indica que a
aproximacdo de Ducrot a teoria da andlise do discurso propiciou a fragmentacio do sujeito da
linguistica da enunciacdo. Entretanto, Ducrot ignora o papel da ideologia na fragmentagdo do
sujeito. E Bakhtin quem convoca a ideologia a presenca da lingua.

Conforme vimos no capitulo anterior, Bakhtin inicia a desconstru¢@o do sujeito falante
(sujeito empirico) com sua teoria dialdgica e do signo ideolégico. Conforme o autor russo, o
sujeito ndo é a fonte do sentido, mas modifica seu discurso em funcdo de outros discursos
(reais ou imaginados). O sujeito bakhtiniano é heterogéneo, dialdgico e constituido na/pela
alteridade; ¢ incompleto e estd na busca eterna por completude. A subjetividade, em Bakhtin,
emerge no coletivo, “de tal modo que o signo ideoldgico tem a ver com o lugar do sujeito
dentro da luta de classes” (SCHONS, 2006, p. 31). Bakhtin introduz a ideologia na discussao
linguistica, mas ndo prevé o papel do inconsciente, fator que constitui-se como a principal

diferenca entre o sujeito concebido pela AD e o sujeito de Bakhtin.
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2.1.2 Uma teoria nao subjetiva da subjetividade e a constituicao do sentido

Pécheux segue uma linha muito préoxima a de Bakhtin ao articular a ideologia
(materialismo histérico) com a linguistica. O objeto de estudo da AD ndo € o texto ou a
enunciacdo, mas o discurso, materialidade onde se articulam lingua e ideologia. Pécheux
trabalha com um “sujeito interpelado pela ideologia”, conforme proposto por Althusser (1996,
p. 126). Se, por um lado, a “ideologia representa a relacdo imagindria dos individuos com suas
condicdes reais de existéncia” (p. 126), também “tem existéncia material” (p. 128). Althusser
afirma que “ndo existe prdtica, a ndo ser através de uma ideologia e dentro dela” (p. 131).
Nesse sentido, a “ideologia interpela os individuos em sujeito” (p. 131).

Nessa instdncia, o sujeito € percebido a partir de lugares sociais. Surge a “forma-
sujeito”, o lugar de identificacdo total do sujeito do discurso (aquele que produz a
materialidade linguistica, o enunciado) com determinada formacgdo discursiva. Entretanto, a
inscri¢do do sujeito em uma determinada formacao discursiva nao ocorre de forma consciente.
O sujeito da AD é dotado de pré-consciente e de inconsciente (FUCHS; PECHEUX, 1997) e é
afetado por dois esquecimentos.

No primeiro, o sujeito acredita ser a fonte do sentido e, por isso, ignora os mecanismos
inconscientes que o afetam. Indursky afirma que esse esquecimento € indicio de que o sujeito
da AD é dotado de inconsciente (1998, p. 116). Na segunda ilusdo, o sujeito do discurso
supde ser o dono de seu dizer, o que, conforme Indursky, € indicio de que é dotado de pré-
consciente. Toda atividade de linguagem, necessariamente, demanda esses esquecimentos
como pontos de ancoragem para o sujeito. Se essa estabilidade falha, ha um abalo na prépria
estrutura do sujeito e na atividade de linguagem (FUCHS; PECHEUX, 1997, p. 175). Apesar
de ndo ter sua origem no sujeito, o discurso realiza-se necessariamente nesse mesmo sujeito.
Essa contradi¢do aparente remete na realidade a prépria questdo da constituicdo do sujeito e
ao seu assujeitamento (p. 170). O duplo esquecimento revela um individuo que se constitui
como efeito-sujeito, que cré estar na origem do seu dizer e que, portanto, “produz seu discurso
sob a ilusdo da unicidade imagindria do sujeito” INDURSKY, 2008, p. 12).

Dessa forma, o sujeito da AD ndo € onipotente, pois ndo ¢ a fonte do sentido de seu
dizer; tampouco se pode dizer que o sujeito é totalmente livre, pois seu dizer estd afetado pelo
inconsciente. O sujeito da AD é duplamente afetado: pelo inconsciente e pela ideologia. E,
pois, apenas efeito-sujeito.

Nesse ponto é oportuno relembrar que a interpelacdo do individuo em sujeito de seu
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discurso se d4 pela identificacdo (do sujeito) com a formacdo discursiva que o domina, “onde
ele se encontra ‘encravado’ na condi¢@o de sujeito - esse encravamento se desloca juntamente
com a prépria domindncia no decorrer da ‘formacdo’ do sujeito” (PECHEUX, 1990, p. 265).
Conforme Indursky (2007, p. 79), “é o individuo que, interpelado pela ideologia, se constitui
como sujeito, identificando-se com os dizeres da formacgdo discursiva que representa, na
linguagem, um recorte da formagdo ideol(’)gica”.21 Por essa razdo, podemos afirmar que o
modelo teérico da AD postula uma “teoria ndo-subjetiva da subjetividade” (PECHEUX,
1990), ja que néo pode haver pratica sem ideologia, nem ideologia sem sujeito.

A relac@o entre sujeito do discurso e a forma-sujeito revela um sujeito cindido, pois
sua inscri¢do em certa FD realiza-se pelo viés de “posi¢des-sujeito”, reveladas por meio das
modalidades da tomada de posicdo. Na primeira modalidade, ocorre hipoteticamente a
identificacdo entre sujeito e forma-sujeito; dessa forma, a posicdo-sujeito se superporia a
forma-sujeito (FS=PS). Na segunda, a divergéncia entre sujeito e forma-sujeito indica uma
contraidentificacdo, em que a superposicdo € incompleta e resulta num “recuo que permite a
instauracdo da diferenca e da duvida, as quais sdo responsdveis pela instauracdo da
contradicio no Ambito dos saberes da Formacio Discursiva” (INDURSKY, 2007, p. 81). E
por esse processo que surgem diferentes posicdes-sujeito no interior da formagao discursiva,
cada uma correspondendo a maneiras diferentes do sujeito do discurso poder se relacionar
com a forma-sujeito da FD (PS#FS). Afirma Indursky (2008, p. 14) que “a forma-sujeito tem
capacidade de dividir-se em um ndmero maior de posi¢des de sujeito [...]. E a esta
possibilidade que designo de fragmentagdo da forma-sujeito.”

Introduzem-se o diferente e o divergente, que, por sua vez, instauram a contradicao.
Indursky assinala que “um sujeito com tais caracteristicas apresenta o ‘dizer do outro’ como
parte integrante da constituicdo de seu dizer. Consequentemente, o ‘outro’ é constitutivo do
‘eu’” (1988, p 116). A subjetividade que AD pressupde € heterogénea.

Apesar das indmeras posi¢cdes-sujeito possiveis numa FD, a aparéncia de unidade da
forma-sujeito é mantida. A divisdo ocorre sob a ilusdo de unidade, que é garantida pela
identifica¢do imagindria que o sujeito constréi com a forma-sujeito. Essa forma de perceber o
sujeito instaura o efeito-sujeito (INDURSKY, 1998, p. 117). A unidade do sujeito € do campo
do imagindrio, pois, na realidade, o sujeito € heterogéneo, fragmentado e disperso. Dessa
forma, a AD inaugura uma “teoria nao-subjetiva da subjetividade”.

A relacdo do sujeito com a linguagem é uma relag@o contraditéria, em que hd uma

2! Para maiores detalhes ver capitulo 1.
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dupla determinacdo: do enunciado pelo sujeito e deste pela sua relacdo com a exterioridade. A
inscri¢cdo do sujeito em uma FD, que, por sua vez, oculta uma FI, demonstra que os processos
de constituicao do sujeito e do sentido estdo intimamente ligados, pois, no momento em que
se o sujeito se relaciona com a forma-sujeito de uma FD, o sentido do enunciado € construido.
Conforme Pécheux “o sentido de uma palavra, de uma expressdo, de uma proposicdo, etc.,
ndo existe ‘em si mesmo’, mas, ao contrdrio, é determinado pelas posicdes ideoldgicas que
estdo em jogo no processo socio-histérico, no qual sdo produzidos” (1990, p. 160).

O sentido nunca é literal”>, mas determinado ideologicamente. Na AD o sentido é
pensado como uma relacdo determinada do sujeito fragmentado com a materialidade
histérica; dessa forma, é influenciado pelas condi¢des de producdo que determinam o
processo discursivo.

Todo enunciado é “intrinsecamente suscetivel de tornar-se outro, diferente de si
mesmo, se deslocar discursivamente de seu sentido para derivar para um outro” (PECHEUX,
1997c, p. 50). H4 pontos de deriva, que oferecem oportunidade para a emergéncia da
parafrase e do deslizamento de sentido, os quais, por sua vez, revelam a existéncia do
equivoco na lingua.

Conforme Orlandi (1996a), os pontos de deriva denunciam um sentido intervalar, que
nido se origina com o interlocutor, mas no espaco discursivo (intervalo) criado pelos
interlocutores. E na interacdo entre locutor e interlocutor que se estabelecem os efeitos de
sentido. Por essa razdo, se consideramos a linguagem como interacdo (aqui lembramos
Bakhtin), ndo hd espago para um sentido literal, candnico. A polissemia estrutura o sentido,
que estd sempre em movimento. Em outras palavras, podemos dizer que o sentido € fluido.
Escreve Orlandi (1997, p. 20): “Compreender o que ¢ efeito de sentidos ¢ compreender que o
sentido ndo esta (alocado) em lugar nenhum, mas se produz nas relagdes: dos sujeitos, dos
sentidos, e isso s6 € possivel, ja que sujeito e sentido se constituem mutuamente”.

Em resumo, sentido e sujeito estdo intimamente ligados e compartilham o mesmo
processo de constitui¢do; ambos s@o fluidos. O sujeito é descentrado, afetado pela ideologia
que o interpela e afetado pelo inconsciente; por seu turno, o sentido estd em constante
movimento, evidenciando a polissemia e a heterogeneidade constitutiva das formacdes
discursivas e formagdes ideoldgicas.

A fim de compreendermos melhor a relacdo entre ideologia e inconsciente na

constituicdo do sujeito e do sentido, é necessdrio ultrapassar o estudo da materialidade

2 0 sentido dicionarizado nfio passa de um efeito de sentido que se cristalizou pelo uso recorrente.
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linguistica. Precisamos ir um pouco além da interlocu¢do que Pécheux formula entre o sujeito
heterogéneo da AD, ideologicamente fragmentado, e o inconsciente lacaniano. Esse € o

objetivo da proxima se¢ao.

2.1.3 Uma tentativa de construcao: sujeito afetado pelo inconsciente lacaniano

Na Andlise do Discurso de 1969, o papel do inconsciente e a psicandlise lacaniana
ocuparam um lugar "regional" na teoria, orbitando em torno do conceito de "condicdes de
producao”. Nessa época, o “empreendimento de Pécheux permanece orientado para um
horizonte tedrico implicitamente dominado por um fantasma da articulacdo entre
materialismo histérico, peca dominante, e a teoria do inconsciente, contribuicdo regional”
(GADET et al., 1990, p. 53).

No entanto, o anexo 3 de Semdntica e discurso € o inicio de uma retificacdo que
Michel Pécheux faz acerca do papel da teoria do inconsciente na AD. O fato de usar uma
citacdo de Jacques Lacan no titulo da se¢@o indica que a retificacdo se relaciona a interlocugdo
entre sua teoria, a Andlise do Discurso, e elementos da psicandlise lacaniana. O titulo - “s6 ha
causa daquilo que falha” — revela que, de fato, algo falhou na teoria pecheutiana. Pécheux
escreve: “Levar demasiadamente a sério a ilusdo de um ego-sujeito-pleno em que nada falha,
eis precisamente algo que falha em Les Verités de La Palice.” (1990, p. 300)

Na retificagao feita, Pécheux indica uma possibilidade de interlocucdo entre a Andlise
do Discurso (AD doravante) e a psicandlise: “A ordem do inconsciente ndo coincide com a da
ideologia, o recalque ndo se identifica nem com o assujeitamento nem com a repressiao, mas
isso ndo significa que a ideologia deva ser pensada sem referéncia ao registro inconsciente”
(PECHEUX, 1990, p. 301).

Podemos dizer que a Andlise do Discurso se apresenta como uma “teoria materialista
dos sentidos” (LEANDRO FERREIRA, 2004, p. 39); assim, engloba a ideologia, os sujeitos,
a lingua e a histéria. A psicandlise, por seu turno, trata do inconsciente e do desejo,
convocando o sujeito desejante, o Outro e sua relagdo com a linguagem. Leandro Ferreira
(2004, p. 39) alerta para o perigo de se delimitarem aproximagdes redutoras entre conceitos
comuns aos dois campos de exame. Por isso, o objetivo do presente trabalho ndo ¢é
psicanalizar a AD, mas apresentar algumas contribuicdes que os conceitos lacanianos

trouxeram para este campo do saber, as quais ajudaram a desconstruir a maquinaria discursiva



61

da primeira fase da AD. Nossa meta € participar, por pouco que seja, dos “vislumbres tedricos
penetrando a obscuridade” (PECHEUX, 1990, p. 152) da relacio entre a materialidade

historica e o inconsciente lacaniano.

2.1.3.1 A constituicao do sujeito descentrado

Ao fazer uma leitura estruturalista de Freud, Lacan afirma que o inconsciente &
estruturado como linguagem e que sua constituicao estd vinculada a trés registros: imagindrio,
simbdlico e real. Com sua teoria do estddio do espelho (1996), Lacan propde que o processo
de constitui¢do do sujeito comeca quando a crianga se identifica com a imagem do outro e da
percep¢do de sua propria imagem especular, tomando consciéncia de si mesma. Essa
identificag¢do € da ordem do imagindrio, pois o individuo se identifica com uma imagem de si
mesmo e constitui-se como um significante para si mesmo.

Além disso, a0 mesmo tempo em que € defrontada com sua imagem, a crianga
constitui-se em objeto de desejo da mae, ou seja, é afetada pela linguagem e pelos
significantes maternos. Dessa forma, num primeiro momento, a crianca € significante para si e
para um outro (sua mae). Nessa relagdo crianca-mae hd uma falta constitutiva, algo que
evidencia a impossibilidade de completude do sujeito. A primeira tentativa de fazer-se
completo ocorre na “castracdo simbdlica”, momento em que o bebé procura se identificar com
0 pai e tenta preencher a falta constitutiva com a renincia em ser objeto de desejo da mae.
Nessa identificagdo com o pai, o sujeito entra no registro do simbdlico, pois ndo responde
somente a demanda do outro (a mae), mas também ao Outro, sendo que “o campo do Outro
confunde-se com o campo da linguagem, [...] quando um significante representa o sujeito,
este tem de desaparecer quando aquilo que deseja se presentifica” (MORALES, 2008, p. 39).

Lacan sacramenta o processo de fragmentacio do sujeito da AD pelo assujeitamento
do “eu” ao Outro, sujeito inconsciente. O individuo é afetado pelo inconsciente lacaniano e,
consequentemente, “interpelado em sujeito pela ideologia” (Althusser) de forma fragmentaria.
Em outras palavras, a fragmentacdo do sujeito aponta para o fato de seu discurso ser
“heterogeneamente constituido” (AUTHIER-REVUZ, 1990).

A principio, o sujeito, para a AD, trata-se de uma posicdo material linguistico-
histérica, pois busca-se compreender o modo de produgcdo de sentidos resultantes da

2

interpelacdo ideoldgica. Por seu turno, para a psicandlise, o sujeito € “produto da linguagem
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enquanto efeito da relagdo entre significantes” (RIBEIRO, 2004, p. 30). Lacan escreve: “O
sujeito que nos interessa é aquele que € feito pelo discurso, ndo aquele que faz o discurso, é
aquele que é feito pelo discurso tal qual um rato é preso numa ratoeira, € o sujeito da
enunciacio” (apud LAUREANO, 2008, p. 103)”. Dessa forma, tanto a AD como a
psicandlise ndo tratam de um sujeito cartesiano, autbnomo.

Do ponto de vista lacaniano, o fato de o sujeito falar como um “eu-UM” mostra que
ele “ostenta a linguagem” e, a0 mesmo tempo, “nela se perde”. Temos aqui uma alteridade do
simbdlico produzindo o assujeitamento do sujeito ao campo da linguagem e indicando que
inconsciente e linguagem tém a mesma estrutura. Retomando Pécheux, quando “o sujeito diz
‘eu’, o faz a partir de uma inscri¢ao no simbdélico e inserido em uma relagdo imagindria com a
“realidade”, [...] algo produzido apds a entrada do sujeito no simbdlico e impede que o sujeito
perceba ou reconheca sua constituicdo pelo Outro [...]” (1990, p. 163).

Ao mesmo tempo, pela inscricdo no simbdlico o sujeito se mostra em sua inser¢io na
histéria; em outras palavras, é afetado ideologicamente. Nesse ponto, podemos dizer que o
ponto de partida do sujeito da AD é o Outro, ou seja, o Outro da linguagem e da historicidade
(AUTHIER-REVUZ, 1990, p. 3). Mas no que se constitui esse “Outro”? Nao se trata do “tu”,
a quem o “eu” se endereca na relacdo dialégica. O Outro, responde Lacan, “é o campo [...]
onde o sujeito tem que aparecer.” (LACAN [1963-1964], 1998, p. 193)

Esse sujeito, produto da interpelagdo ideoldgica e do inconsciente, € base para uma
“teoria ndo-subjetiva da subjetividade” (PECHEUX, 1990, p. 133), que torna possivel
“discernir de que modo o recalque inconsciente e o assujeitamento ideoldgico estdo

materialmente ligados, sem estar confundidos™ (1990, p. 133-134).

2.1.3.2 Interpelacao ideoldgica fragmentada

A fragmentacio do sujeito é da ordem do inconsciente**. Ao ser afetado pelo Outro, o
sujeito sofre um processo de ‘“‘esquecimento”: primeiro, pelo esquecimento nimero 1, o
sujeito julga-se ser a origem do dizer e do sentido de seu discurso (PECHEUX, 1990, p.
176ss); depois, pelo esquecimento nimero 2, pressupde a “literalidade do sentido de seu

dizer" (PECHEUX 1990, p. 168ss). Ao colocar a unidade do sujeito em xeque, Pécheux

= Traducdo de Marcella M. M. Laureano (LAUREANO, 2008, p. 103).
* Maiores detalhes na discussdo acerca das modalidades de tomada de posicio constam no primeiro capitulo.
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retoma da psicandlise a diferenca entre o sujeito (“je”) enquanto efeito do inconsciente
representado pelo significante, e pelo sujeito (“moi”) que se perde no engano de se julgar
como unidade. (MARIANI, 2004, p. 40)

O esquecimento 1 € inacessivel ao sujeito e aparece como constitutivo da
subjetividade na lingua. “Desta maneira pode-se adiantar que este recalque [...] € de natureza
inconsciente” (PECHEUX, 1990, p. 177) e é resultado do “processo de interpelagio-
assujeitamento do sujeito, que se refere ao que Lacan designa metaforicamente pelo Outro"
(p- 177). Além disso, o recalque que caracteriza o “‘esquecimento nimero 1’ regula [...] a
relacdo entre dito e ndo-dito no ‘esquecimento nimero 2°, onde se estrutura a sequéncia
discursiva. Isto deve ser compreendido no sentido em que, para Lacan, ‘todo discurso é

EALl

ocultacdo do inconsciente’" (p. 178). Em outras palavras, pelo afetamento que sofre do Outro
o sujeito € impedido de saber-se fragmentado e, assim, sofre a “necessdria ilusdo” de ser a

origem do dizer. Ilustramos esse duplo afetamento com o diagrama abaixo:

Diagrama 2 — Representacdo do afetamento do Sujeito pela Ideologia e Inconsciente

PELA IDEOLOGIA PELO INCONSCIENTE

A interpelagdo do
individuo em sujeito
de seu discurso
acontece pelo tipo de
relagdo entre sujeito
enunciativo e forma-
sujeito

Pelo afetamento que
sofre do Outro o
sujeito é impedido de
saber-se fragmentado
e, assim, sofre a
'necessaria ilusdo' de
ser a origem do dizer.

SUJEITO
DESCENTRADO

RECALQUE

Posicdo Sujeito A Posicao Sujeito B

ESQUECIMENTO 1 ESQUECIMENTO 2

FD Heterogénea literalidade do dizer

ser origem do dizer

Ha diferentes posi¢des-sujeito, que evidenciam diferentes
formas de se relacionar com a ideologia (INDURSKY, 2000,
p.76). Dessa forma, o sujeito centrado da maquinaria
discursiva (AD 1) dd lugar ao sujeito fragmentado.

- é inacessivel ao sujeito,
“de natureza inconsciente"
- é resultado do processo
de afetamento do sujeito,
que se refere ao que Lacan
designa de Outro.

Regula o dito e o ndo-dito
do Esquecimento 2.

Lacan: "todo discurso é
ocultagdo do inconsciente"
(LACAN, 1998, p. 193).

2.1.3.3 A falta como tentativa (inconsciente) de reconstrucao do sujeito

Na “necessdria ilusao fundante” (de sua unicidade e de ser origem do dizer), o sujeito

se reconstréi como unidade no ato falho, que é de cardter ndo previsivel e que “de algum
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modo mostra para o sujeito (moi) a sua falta e a incompletude do simbdlico. Algo que
imediatamente é resgatado, imaginariamente consertado [...] por essa instancia do sujeito
centrado (moi), que se representa (necessariamente) como unidade indivisa” (MARIANI,
2004, p. 40).

Escreve Morales que o “sujeito estd assujeitado aos significantes de seu inconsciente,
estruturado sob as leis da linguagem. Pode-se dizer que é o intervalo entre dois significantes,
mas nenhum basta para representd-lo. Desta impossibilidade, resta o objeto a, faltoso, a causa
do desejo” (2008, p. 46 — grifo do autor). Para Lacan o desejo revela a falta do sujeito, que

1

tentard “completar essa falta” (NASIO, 1997, p. 108). O conceito de identificagdo imagindria
lacaniana, que denomina essa relacdo entre o “moi” e o traco ausente, é a fusdo do eu com sua
parte furada. (p. 117). Isso ocorre porque a falta é algo que nos completa pela auséncia; por
isso, é algo constitutivo do sujeito ideoldgico e do sujeito do inconsciente, que se move pelo
desejo de completude. Esse inconsciente ¢ 0 mesmo que aparece na materialidade linguistica
por meio dos acidentes da lingua (lapsos, chistes e atos falhos) (LEANDRO FERREIRA,
2000). Nasio lembra que “o termo sujeito do inconsciente ndo designa a pessoa que se engana
ao falar, nem tampouco seu eu consciente ou inconsciente, mas nomeia uma instincia
altamente abstrata e, finalmente nao subjetiva” (1997, p. 113 - grifo meu)

E a falta, manifestada nos acidentes da lingua, que abre espaco para o deslizamento de
sentido, possibilitando a polissemia. E precisamente em torno dessa falta, o lugar do
impossivel na lingua, que o inconsciente se estrutura. Lacan cunha o termo lalangue (alingua)
para designar o lugar dessa falta. Assim ao representar o lugar do impossivel na ordem da
lingua, lalangue indica um “real da lingua sem bordas suturadas, atravessado por falhas,
atestadas pela existéncia do lapso, do chiste [...] que o desorganizam/desestratificam sem
apagi-lo” (PECHEUX, 1990, p. 51).

Lacan tematiza o real de dois modos: 1- o real é o impossivel de ser simbolizado; e 2-
o real € o que retorna sempre ao mesmo lugar. Tudo comeca a partir dele. Leandro Ferreira
escreve que “o real é, portanto, o nucleo do inconsciente” (2004, p. 47-49).

A busca pela completude do sujeito tende ao infinito (fazer-Um). Citando Lacan - “s6
ha causa daquilo que falha” - Pécheux dird que “essa causa que falha” se “manifesta”
incessantemente (o lapso, o ato falho, etc.) no proprio sujeito, pois os tracos inconscientes do
significante ndo sdo jamais “apagados” ou “esquecidos”, mas atuam no sujeito fragmentado
(MARIANI, 2003, p. 2). A maxima lacaniana "penso onde ndo sou e sou onde ndo penso"
(LACAN(1957), 1998, p. 521) atesta “a impossibilidade de o sujeito tornar-se “completo ao

tentar fazer-Um com a lingua e que algo escapa ao dizer desse mesmo sujeito” (LAUREANO,
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2008, p. 116).

Nessa busca infinita pela completude (e na repeticdo infinita da falha), ocorre a
irrupcdo do equivoco, que ‘“afeta o real da histéria” e “aparece como o ponto onde o
impossivel (linguistico) vem se conjugar a contradi¢ao (histérica); o ponto onde a lingua toca
a histéria” (GADET; PECHEUX, 2004, p. 62).

Portanto, em vista do que foi posto, podemos delimitar que o sujeito é fragmentado
(ndo apenas desdobrado) ideologicamente por um processo inconsciente de afetamento pelo
Outro, que impde ao sujeito a incessante busca por completude. Essa busca causa,
consequentemente, a infinita repeticio das falhas, manifestadas na linguagem por meio do
chiste, do lapso, do ato falho e do equivoco. E o equivoco que tornard possivel a polissemia e
o deslizamento de sentidos, ambos constituintes de posi¢cdes-autor diferentes e/ou
contraditérias numa mesma formagdo discursiva. Por isso, é possivel dizer que o sujeito é
fragmentado ideologicamente, além de ser descentrado pela acdo do inconsciente.

Sintetizamos o papel da falta e do desejo de completude na constitui¢do do sujeito no

diagrama abaixo:

Diagrama 3 — Representaga@o da falta como tentativa da reconstru¢io do sujeito

A FALTA COMO TENTATIVA DE RECONSTRUCAO DO SUJEITO

— [

SUJEITO (MOI)

A maxima lacaniana "penso
onde ndo sou e sou onde ndo
penso" (LACAN (1957), 1998,
p. 521) atesta “a
impossibilidade de o sujeito
tornar-se “completo ao tentar
fazer-Um com a lingua e que
algo escapa ao dizer desse
mesmo sujeito” (LAUREANO,
2008, P.116).

Pécheux diz que “essa causa
que falha” se “manifesta” _

incessantemente no préprio

sujeito, pois o0s tragos _

inconscientes do significante

ndo sdo jamais “apagados”

ou “esquecidos”, mas atuam _

no sujeito fragmentado
(MARIANI, 2003, p.2).

(chistes, lapsos)

Espaco para a POLISSEMIA Ponto onde a lingua toca a histéria

Afeta o REAL da histéria - ponto no qual o impossivel (linguistico)
vem se conjugar a contradi¢do (histdrica).
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2.1.3.4. Heterogeneidade constitutiva

O sujeito fragmentado da AD evidencia a heterogeneidade constitutiva do sentido e do
discurso (e das FD). Authier-Revuz (1990) mostra que o dizer desse sujeito fragmentado estéd
sempre carregado de um dizer que vem de outro lugar, € um discurso heterogéneo. No
entanto, essa heterogeneidade ndo ¢ o mesmo conceito trabalhado por Bakhtin, que ignora a
clivagem do inconsciente e o Outro. O sujeito serd, conforme Laureano, “assujeitado ao
inconsciente e preso a incessante tentativa de fazer UM com a lingua” (2008, p. 116). Nessa
tentativa, como vimos, o sujeito busca preencher sua falta estruturante; € nessa busca que ele
se mostra fragmentado e interpelado ideologicamente de forma heterogénea.

Authier-Revuz (1998) prevé uma heterogeneidade mostrada textual-discursivamente,
que revela a presenca do outro-discursivo de forma marcada, como no uso de aspas, € uma
heterogeneidade constitutiva. A autora lembra que o sujeito ndo € duplo, mas dividido; ¢ um
sujeito ndo psicoldgico, expressdo de uma divisdo. Entretanto, a “ilusdo de unicidade”
permanece como categoria inerente a constitui¢do do sujeito, “permitindo que o sujeito
funcione como ndo-UM” (AUTHIER-REVUZ, 1998, p. 187).

E na tentativa de fazer-UM com a lingua, que o sujeito revela um discurso
heterogeneamente constituido, pois tenta tornar seu dito fechado e transparente, ou seja, cré
que domina seu dizer. Por exemplo, na enunciagdo “um bipolar enfrenta mania e depressao,
como dizem os médicos”, o termo ‘“como dizem os médicos” mostra que algo ‘“fala,
independentemente, antes e em outro lugar”. Dessa forma, o discurso mostra-se
heterogeneamente constituido por uma “fala anterior”; em termos de AD, o interdiscurso,
conjunto do ja-dito, afeta o intradiscurso, o fio do discurso.

Esse modo de negociacdo € assinalado por pontos de ndo coincidéncia ou de
heterogeneidade do dizer, a qual torna o discurso opaco, “revelando que ha algo que o sujeito
ndo domina e que se faz presente em seu dizer” (LAUREANO, 2008, p. 120). A opacidade do
discurso revela o sujeito em seu desejo de fazer-Um com a lingua, (preencher sua falta,
completando-se) e sua relacdo com o Outro. Nessa busca de fazer-Um com a lingua, o desejo
enquadra-se numa relagdo particular ndo com o mundo, mas com esta falta. Pode-se dizer que,
no discurso, a falta da falta seria a exclusdo da elipse. Haroche compara essa exclusdo com a

castragao:
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A castracdo se traduziria pela imposicdo da literalidade, do explicito, descartando
entdo a possibilidade do acesso "ao prazer da substituicdo", da parifrase, e mesmo
da metéfora, por falta da falta de indeterminagdo: o discurso saturado, completo,
seria angustiante, porque ele impediria o desejo de se dizer. Esta angistia nascida da
falta [...] pode chegar, como na psicose, até a impedir o sujeito de poder dizer "eu".
(1992, p. 192):

Em outras palavras, Ser-Um com a lingua, saturar completamente os sentidos, é
impossivel e significaria a “morte do sujeito”. Sempre hd o residuo, sempre ha algo que resta
(incisa) e algo que falta (elipse). Na determinacdo discursiva acontece algo parecido: o dito e
o ndo dito transcorrem simultaneamente. Determinar ¢ um movimento duplo: ao mesmo

tempo, saturam-se os sentidos e recalca-se o que ndo pode ou ndo convém ser dito.

2.1.3.5 Quando os dois afluentes desaguam no rio da lingua...

Esperamos ndo ter cedido, neste trabalho, ao impulso reducionista de “psicanalizar
conceitos da AD”. Mesmo de forma irriséria e timida, nosso objetivo foi participar dos
“vislumbres teéricos penetrando a obscuridade” (PECHEUX, 1990, p. 152) da relacio entre a
materialidade histérico-discursiva e o inconsciente lacaniano.

Cremos ser possivel sugerir que o afetamento do sujeito pelo Outro coopera para a
fragmentacdo do sujeito. Dessa forma, o sujeito ndo € apenas desdobrado, mas revela-se
descentrado por um processo de interpelacio ideolégica e assujeitamento inconsciente. E esse
assujeitamento, o afetamento pelo Outro, que impde ao sujeito a incessante busca por
completude na busca em fazer-UM com a lingua. Essa busca, por sua vez, causa a infinita
repeticdo das falhas, manifestada na linguagem por meio do chiste, do lapso, do ato falho e do
equivoco.

O equivoco/ato falho torna possiveis no discurso a polissemia e o deslizamento de
sentidos, ambos indicadores da existéncia da contradi¢do numa mesma formagao discursiva.
Por isso, € possivel dizer que o sujeito revela seu cardter fragmentado na contradi¢io (causada
pela interpelagd@o histdrica) e no lapso (produzida pelo assujeitamento inconsciente). “Nao ha
ritual sem falhas”, j4 dizia Pécheux ao citar Lacan... (PECHEUX, 1990, p. 301).

O equivoco na materialidade linguistica € possivel, pois no eixo “real da lingua —
teoria do sujeito” atua um sujeito heterogéneo, ao passo que no eixo “real da lingua — real da

histéria” atua a ideologia sob os mecanismos da formacao ideolégica que rege uma formagdo
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discursiva correspondente. Dessa forma, na Andlise do Discurso a contradi¢do e o equivoco
ndo sdo ignorados ou excluidos. E nesse sentido que podemos falar em lingua liquida, sem
fronteiras, com margens moveis que se comunicam com seu exterior, conforme tentamos

representar no infogréfico abaixo:

Diagrama 4 — Representagao da lingua liquida e seus “afluentes”

As margens da Lingua Liquida sdo ténues

Materialidade Histdrica
(contradicdo — ideologia)

Linguagem

Sujeito Heterogéneo
(afetado pelo inconsciente)

A Lingua Liquida da AD relaciona-se com seu
“exterior”. Assim, equivoco faz parte da Lingua.

A metifora do rio da lingua liquida atenta para o fato de que, sendo a lingua
heterogénea e com margens ténues, torna-se dificil arquitetar um modelo vertical que dé conta
de tudo. Nao ha teoria totalizante na linguistica discursiva. Dessa forma, a demarcacio de
fronteiras entre o “dentro” e o “fora” da lingua nido pode ser o objetivo do analista
(LEANDRO FERREIRA, 2000, p. 106). As margens sdo ténues, estio em movimento. Na
lingua liquida, conforme vimos anteriormente, os sentidos sdo moéveis, polissémicos. O
equivoco faz parte e emerge no fio do discurso por meio da incisa (excesso) ou da elipse
(falta). Este “jogo da lingua que escapa a sistematizacio ¢ o lugar de examinar o equivoco e
os deslizamentos de sentido” (p. 107). Examinar o equivoco nio € estabelecer o sentido ou
desambiguizar palavras ou expressdes; ao contrdrio, o analista deve investigar a
materializacdo do equivoco, que emerge pelo viés da falta (elipse), do excesso (falta), da
repeticdo, do absurdo, da contradi¢do. Deve-se buscar perceber no equivoco da lingua os
efeitos de discurso que se manifestam na materialidade linguistica.

Como exemplo, retomemos a SD10 e a SD11:

SD 10: Nzo existe um motivo plausivel. Simplesmente a cabecga resolveu produzir menos ou mais
determinada substincia e pronto: Vocé fica a mercés das oscilagdes. “Desviva” a Quimica!

[...]

SD 11: Até que chega o momento que vocé olha pra um lugar bem alto, e comeca a projetar sua
morte: “Dali se eu cair, ndo tem volta”. E triste, mas € real.Oremos pela cura entdo...
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Na SDI10 evidencia-se o funcionamento do verbo ‘“desviva”, que, embora
gramaticalmente seja indicativo de uma agdo, aqui se constitui em um interessante
neologismo, composto pelo prefixo “des” + o verbo “viva”. A expressdo “desviva a Quimica”
ndo estd fora da lingua, mas evidencia o jogo da lingua que revela o deslizamento de sentido.
Procura-se responsabilizar o desequilibrio quimico do cérebro pelo TAB. Por isso, o convite a
(des)brindar a quimica.

Na SD11 emerge a contradi¢cdo. Ao propor “Oremos pela cura”, o sujeito do discurso
faz seu dizer deslizar do discurso da FDMP. Nesta FD, o TAB ¢ visto como consequéncia do
desequilibrio neuroquimico. Assim, a cura deveria ocorrer pelo restabelecimento quimico
desse desequilibrio por meio da reposicdo das substincias em falta, o que s6 ocorreria com
uso de medicacdo. A doenga e a cura possuiriam causas estritamente fisiol6gicas; por isso, a
expressdo “oremos pela cura” causa surpresa e denuncia a desesperanga de se obter a cura da
TAB por meio da medicina, visto que orar faz parte do universo religioso, ndo do cientifico.

Nosso esfor¢o no embate com o Leviata das ciéncias humanas, a teoria do sujeito, ndo
subjugou o “inimigo”. Dirfamos que foi suficiente para conhecé-lo melhor. O Leviatd ndo é
um monstro a ser vencido, mas a ser explorado, conhecido. Ao menos nosso esforco nao foi
em vao, pois com o suor deste estudo construiremos a base dos estudos que desenvolveremos
sobre a determinacdo. Apds navegar pelos afluentes lingua, materialidade historica e teorias

do sujeito, € chegada a hora de encarar o vento dos mares da determinagao.

2.2 A determinacao

Haroche (1992) observa que Pécheux, com Vérites de la palice, procurou dissociar
duas questdes confundidas até entdo: a da determinagdo e a do sujeito. Ele mostra que a
determinacdo, longe de encontrar sua origem no sujeito (como o postula a tradi¢@o), estrutura-
o de fora, pelo viés dos processos discursivos responsdveis pelo efeito de sustentacdo e de
pré-construido (HAROCHE, 1992, p. 199).

O estudo da determinacdo €, ao mesmo tempo, uma questao filoséfica e uma disputa
linguistica; de um lado, hd aqueles que, a exemplo dos graméticos, creditam a liberdade do
sujeito a determinacdo do sentido de uma palavra, expressdo, etc., de modo que determinar
seria escolher o sentido; de outro, hd aqueles que, como Pécheux e Fuchs (1997, p. 200),

julgam a determinagdo segundo a Gtica discursiva. Conforme esta posicdo, os “processos
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enunciativos consistem em uma série de determinacdes sucessivas, realizadas por mecanismos
sintaticos, por meio dos quais o enunciado se constitui, colocando o que foi efetivamente dito,
e rejeitando o que poderia ser dito, mas nao foi dito (o nao-dito)” (INDURSKY, 1992, p.
239).

Dividiremos nosso estudo em trés partes. Primeiramente, estudaremos o lugar da
determinacdo em discussdes filoséficas, na 16gica formal e nas gramaticas; depois, veremos a
transformacdo da concepgdo do sujeito religioso em sujeito juridico; por fim, trataremos do

desenvolvimento da determinacdo de uma concepgao linguistica a concepgao discursiva.

2.2.1. A determinacao em discussoes filosoficas e a determinacao gramatical

As discussdes em torno da determinacao, seja na filosofia, seja na linguistica, remetem
a duas questoes:

1- O que subsiste por si (na realidade e/ou no texto/discurso)? Qual seria a esséncia da

substancia ou a unidade minima de significa¢do no texto/discurso?

2- Qual acidente particulariza um determinado ser/substancia no mundo? Posto de
outra forma, quais determinantes seriam classificados como necessdrios, nio meros
contingentes? Por exemplo, na expressdo “bipolar consciente”, o adjetivo
determinante seria necessdrio (essencial) ou contingente (acessorio)?

Na época cléssica, a influéncia do platonismo fazia-se sentir nas discussdes em torno
da relacdo ser/esséncia. O nome era considerado o préprio ser, imbricando-se
acidente/substancia. Dessa forma, oracdes relativas explicativas remeteriam a ligagcdes
essenciais entre acidente e substincia, razdo por que ndo seriam determinantes, mas
essenciais. Por sua vez, as relativas restritivas (determinante) determinariam a substancia
(determinada) ao indicar acidentes nio essenciais com determinada substancia.

No prentincio do advento do racionalismo, o estudo dos textos aristotélicos influenciou
na discussdo e separacdo entre acidente e substancia. Por isso, € importante rever Aristoteles
porque suas categorias filosdficas constituiram a base do debate linguistico-gramatical-
discursivo acerca da designagdo e determinacdo a partir do século XVII.

Aristételes ancora suas categorias na linguagem. Para o filésofo, as expressdes sem
nenhuma ligacdo significariam a substancia, tempo, espago, acdo, possessio, paixdo. “Esses

termos em si e por si ndo negam nem afirmam nada” (ARISTOTELES, 1985, p. 5-6). E o
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verbo que efetuard a ligacdo, que, por sua vez, dard origem a um discurso. A determinacio
aristotélica, por assim dizer, ancora-se em trés categorias: na qualificagdo da substincia, na
relacdo entre as substancias e na qualidade da substancia.

Qualificacdo da substincia: Aristételes reconhece que existem dois tipos de
substancias: 1- a substancia primdria, que significaria um ser determinado, uno; e 2- a
substancia secundaria, que significaria uma qualifica¢do. Assim, um homem pode ser branco
ou preto, bom ou mau, etc. Nesse sentido, determinar implicaria a “explicacdo apropriada e
precisa, capaz de prover a especificacdo da substancia pelo viés da qualidade” (INDURSKY,
1992, p. 241).

Relagdo entre as substdncias: relativos s@o os termos cuja esséncia consiste no fato de
dependerem de outras coisas ou relacionam-se de algum modo a outra coisa. Assim, uma
montanha é considerada grande em relacio a outra montanha (ARISTOTELES, 1985, p. 30).
Nesse sentido, a determinagdo decorre da categoria de relagao.

Qualidade da substdncia: Aristételes escreve: “E em virtude da qualidade que somos
ditos como tal” (1985, p. 42). Esta categoria pode expressar estados durdveis (justica, retidao);
mudancas de estado (quente, frio), aptiddes naturais (capaz, incapaz), qualidades (brancura,
dogura).

Levando em consideragdo essas categorias, podemos dizer que a determinagdo
aristotélica manifesta-se por meio de expressdes linguisticas em que a substancia é nomeada,
por meio de um substantivo, que, por representd-la, resume suas especificacdes. Os tracos de
qualificagdo da substincia sdo veiculados por adjetivos que distinguem as qualidades e as
relacdes da referida substancia (INDURSKY, 1992, p. 242). Portanto, palavra e coisa estariam
intrinsecamente ligadas.

O matematico 16gico Gottlob Frege (1978, p. 62), ao propor a distin¢do entre sentido,
sinal e referéncia, opera uma ruptura nas postulacdes cldssicas sobre palavra e coisa: sinal
representaria um nome préprio, cuja “referéncia seja um objeto determinado” (p. 62); sentido
seria 0 modo como o objeto é representado; por seu turno, referéncia indicaria a relagdo
designag@o/objeto. Dessa forma, um mesmo objeto pode ter uma mesma referéncia, mas
diferentes sentidos, o que vai “resultar no fato de que a designacdo pode consistir em vdrias
palavras para representar o nome proprio” (RASIA, 2004, p. 16). Ao manter a referéncia
como elemento capital em sua abordagem da lingua, Frege considera a lingua na dimensao de
sua exterioridade, diferentemente da proposta de lingua do estruturalismo. O matemadtico
percebe que o sentido de uma expressdo assemelha-se, em parte, 2 compreensdo, “a medida

que dela conserva os tracos que, na lingua utilizada, servem para identificacdo da referéncia”
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(INDURSKY, 1992, p. 243). O matemdtico constata também que as expressdes assertivas
frequentemente se apresentam com sentido incompleto. Para completar o sentido, faz-se
necessario que um determinante venha saturar o lugar vazio do sentido. Determinar é, por
conseguinte, saturar o sentido do referente®.

A partir deste momento, necessitamos examinar a concep¢do de determinante e
determinacdo na linguistica gramatical e investigar os elementos linguisticos que podem
cumprir essas funcdes.

Retomaremos, por isso, a gramatica de Port Royal (século XVIII), que, conforme
vimos no capitulo 1, € herdeira das concepgdes filoséficas do racionalismo de Descartes e
fruto da disputa filosdfica entre jesuitas e jansenistas. Ao buscar a desambiguizacdo da lingua,
conforme o espirito jansenista, Port Royal abre espago para discutir a determinagao segundo a
otica aristotélica. A dialética da tensdo advinda da Reforma Luterana conduziu os gramaticos
a tratar a desambiguizagdo/determinacdo da lingua nos termos das distin¢des aristotélicas
substdncia/acidente, abandonando o dualismo platonico ideia/matéria.

Na gramdtica de Port Royal, a oposi¢do substantivo e adjetivo baseia-se na oposicao
entre substincia primdria e secunddria. Influenciados por Aristételes, os graméticos de Port
Royal definiam substdncia (substantivos) como aquilo que subsiste por si mesmo, ao passo

que o acidente (adjetivo) sé existe por meio das substancias. Explicam Arnauld e Lancelot:

Ora, aquilo que faz com que um nome n@o possa subsistir por si mesmo, ¢ quando,
além de sua significac@o distinta, tem ainda outra confusa, que se pode chamar
conotagdo de uma coisa a qual convém o que € designado pela significacido que é
distinta. [...] Como, pois, essa conotacdo perfaz o adjetivo, quando ¢ retirado dentre
as palavras que significam os acidentes, deles se fazem substantivos [...]. E, ao
contrdrio, quando se acrescenta aos termos que significam as substancias essa
conotagdo ou significagdo confusa de uma coisa a qual essas substdncias se referem,
deles se fazem adjetivos [...]. (1992, p. 32)

Os gramdticos notaram que o substantivo, por si s6, ndo é capaz de designar um objeto
especifico. Dessa forma, a gramdtica de Port Royal revela a distincdo entre ideias
suficientemente determinadas e ideias insuficientemente determinadas (HAROCHE, 1992, p.
105). Por remeter a uma classe de objetos, o substantivo é vazio de sentido. E necessario que

outros nomes (adjetivos) venham lhe saturar o sentido para que se construa a referéncia entre

** Inserido nessa perspectiva, Russel formula o conceito de descri¢des definidas, que consistiriam em expressoes
de “vdrias palavras, cujos significados jd estdo fixados e das quais resulta o que quer que seja tomado como
‘significado’ da descri¢do” (1981, p. 166). Dessa forma, descri¢des definidas teriam o sentido saturado, pois
referenciariam com especificidade.
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substantivo e objeto. Assim, determinar € construir a ponte entre as palavras e as coisas
(ARNAULD; LANCELOT, 1992, p. 51-4). Por exemplo, a expressdo “bipolar”, no contexto
do TAB € indeterminada, pois nao possui o sentido saturado, referindo-se ao individuo
acometido pelo transtorno bipolar em geral. Por sua vez, a expressdo “alguns bipolares”
possui o sentido saturado pelo determinante “alguns”. “Alguns bipolares” refere-se a uma
parcela do grupo de individuos bipolares. A determinacdo como desambiguiza¢do convoca a
exterioridade a determinar o nome.

A partir dessa definicdo, a gramdtica racional analisa a capacidade determinante de
diferentes classes gramaticais. No caso dos artigos, os gramaticos atestam o fraco papel de
determinacdo dessa classe gramatical. A presenca do artigo diante do substantivo pode
remeter a espécie em toda sua extensdo ou referir-se a um ou vdrios singulares. Por exemplo,
em “o bipolar”, o artigo definido pode remeter a classe dos bipolares em geral, ou referir-se a
um determinado individuo acometido pelo TAB.

Na discussdo acerca das oragdes relativas, a gramdtica de Port Royal divide os
determinantes em necessdrios e contingentes, apesar de ndo utilizar essa nomenclatura.
Determinantes necessarios seriam aqueles que, a exemplo das restritivas, especificam uma
particularidade do antecedente que estaria em questdo no enunciado, “uma particularidade que
tornaria possivel sua identificagdo no mundo das coisas ou do pensamento” (HENRY, 1990,
p. 45). Por outro lado, determinantes contingentes seriam aqueles que, a exemplo das
explicativas, “enunciariam uma particularidade do [antecedente] que estd em questio no
discurso, mas supde-se que essa particularidade nio intervém na identifica¢do pratica do que
estd em questdo no discurso” (HENRY, 1990, p. 45). Determinantes contingentes teriam
funcdo meramente apositiva. No entanto, surge a questdo: Que elemento gramatical marcaria
a distin¢do entre explicativas e restritivas? Definir se uma relativa é necessaria (restritiva) ou
contingente (explicativa) remete ao exterior da lingua. Arnauld e Lancelot propdem a inversio
da ordem das coisas para a ordem do discurso e apontam a prépria significagdo na perspectiva
da variabilidade, “porque desestabilizam a nocdo cldssica do absolutismo das substancias
primeiras, possibilitando que o conceito de realidade possa ser lido enquanto simulacro, e ndo
como o a priori imutdvel da concepgdo grega cldssica” (RASIA, 2004, p. 42). A determinacdo
revela na lingua a inscricdo perpendicular do sujeito e da histéria. Em termos de AD,
podemos dizer que é na determinacdo que o afetamento do sujeito pelo inconsciente emerge
ao lado de seu assujeitamento ideolégico.

A gramdtica de Soares Barbosa (1830), filiada a tradi¢do de Port Royal, procura

“descobrir as leis fisicas e psicoldgicas que subjazem ao sistema linguistico”. Ao tratar de
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substantivos préprios e comuns, o autor enfoca a designacio e encerra os nomes proprios num
espaco de exclusividade. Entretanto, hd a necessidade de sobrenomes ou apelidos para suprir a
caréncia de determinacdo de um tunico nome. Por outro lado, os nomes comuns estariam
situados numa esfera de indeterminacdo e exprimiriam uma ideia geral e abstrata, a qual
existe s6 na mente humana e na palavra a que se ligou. “O sujeito que o Adjectivo indica,
necessariamente hade ser hum nome comum [...] que sé He susceptivel de modificacdes e
determinacdes, por ser de sua natureza vago e indeterminado” (SOARES BARBOSA, 1875,
p- 139). Assim, a substincia carece de saturag@o, que seria efetuada pelo adjetivo.

Nessa 6tica, o processo de determinacdo remeteria, em ultima instancia, a estabilidade
da ordem das coisas, ndo porque elas assim o sejam, mas porque a razdo humana estaria a
gerar um efeito de evidéncia, talvez por ai se explicando a remissdo ao sujeito que diz
(RASIA, 2004, p. 48). O papel do adjetivo, em Soares Barbosa, € o de expressar qualidades e
ideias acessdrias a outra ideia principal, expressa pelo nome comum, a qual, dessa forma, ele
modifica. O autor divide os adjetivos em trés classes (RASIA, 2004):

a) a primeira é designada como adjetivos “determinativos”, que definiriam a extensio

do substantivo. Por exemplo, o termo “bipolar” pode ser determinado pelos adjetivos

determinativos alguns, todos, um, nenhum;

b) a segunda espécie de adjetivo € classificada como “explicativa”, cuja fungdo seria a

de qualificar o substantivo, sem acrescentar nada a significacdo do substantivo,

limitando-se a revelar caracteristicas ja presentes no nome. Por exemplo, em “bipolar

transtornado”, o adjetivo transtornado j4 estaria presente no substantivo “bipolar”.

c) os adjetivos de terceiro tipo sdo classificados como “restritivos”, cuja acdo

qualificaria o substantivo, modificando-o. Dessa forma, na expressdo ‘“bipolar

consciente”, o adjetivo “consciente” traria uma nova caracteristica a “bipolar”.

Fundados na tradicdo aristotélica, tanto a gramadtica de Port Royal como Soares
Barbosa definem adjetivo como algo acessorio ao nome comum, que remeteriam as
qualidades de uma substancia, a qual subsistiria por si mesma. Para Jespersen, a discussao em
torno da imanéncia da substincia estd deslocada na questdo da determinacdo. Segundo o
autor, “a esséncia de qualquer substancia € a soma daquelas qualidades que percebemos (ou
concebemos) relacionadas entre si de alguma maneira. [...] em termos metaféricos,
poderiamos comparar os substantivos com cristalizacdes das qualidades, as quais encontramos
nos adjetivos somente em estado liquido” (JESPERSEN, 1975, p. 79). Dessa forma, nenhuma
qualidade, adjetivo ou oracdo relativa seriam desnecessdrios ou contingentes. Todo e qualquer

adjetivo revelaria algo novo acerca da substincia, que se configura como né de diversos
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adjetivos. A revolu¢do de Jespersen promove a determinacdo ao campo do discurso, pois a
relacdo necessdria entre nome e determinante dar-se-ia via discurso, pela inscricdo do sujeito
e da histéria na lingua. Assim, contrariamente a gramatica, a relativa explicativa (o aposto, a
pardfrase) é da ordem do essencial.

E por essa razdo que “as teorias que se filiam a uma perspectiva histérico-discursivista
lutam pela reinauguracdo da disputatio, ndo mais na busca do sentido Unico, mas na
pluralidade emergente daquilo que é contingente e que vem mesmo a abalar a pretensa
estabilidade do que € necessario, nos embates proprios das tensdes parafrase/polissemia”
(RASIA, 2004, p. 71). Os sentidos, modificados pelos determinantes, estdo para sempre
afastados de sua suposta unicidade. A polissemia € regra.

A unicidade do sentido remete a ilusdo de literalidade. A partir “dessa pretensa fixidez
inaugura-se o ndo-ser, distante do homem, que, igualmente ndo o domina” (RASIA, 2004, p.
71). Estd pavimentado o caminho para o conceito de determinacao discursiva. No entanto,
faz-se necessdrio percorrer um tanto mais o rio da teoria do sujeito, especialmente a
constituicao da nocdo de liberdade do sujeito a partir da transformacao do sujeito religioso em

sujeito juridico.

2.2.2 Sujeito e conceito de liberdade

A tradicdo judaico-cristd fundou o ato de nomear na expressdo da esséncia do ser
nomeado. Deus, por exemplo, recebe nomes que refletem o contexto histérico no qual sdo
produzidos. Por exemplo, “Javé Seba’ot” (Deus dos Exércitos) indica o onipoténcia divina
por meio de atributo militar. Na conquista de Canad (atual Palestina), o povo invoca a
presenca de um Deus General. Dessa forma, como se pdde analisar, Deus recebe, a partir da
discursivizag¢do dos israelitas de diferentes épocas, diversas predicacdes, as quais tentam dar
conta dos diferentes atributos pertencentes ao mesmo Ser, esses sintetizados na expressao
Javé (“Eu Sou O Que Sou™).

A partir da Modernidade, o ato de nomear desloca-se da esfera religiosa para a juridica.
O sujeito moderno, ao ser nomeado, passa a se constituir “titular de um direito” e deveres,
apesar da manutencio do cardter ritualistico-religioso do batismo. Haroche (1992) traca o
percurso da passagem do sujeito religioso para o estatuto de sujeito juridico em torno da

discussdo sobre a determinacdo. Da submissdo explicita do sujeito ao discurso religioso
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passou-se a dominacdo (aparente) do sujeito sob o discurso juridico.

A fim de revisitar essa trajetéria, devemos estudar a relacdo do sujeito com a
divindade. A constituicdo do individuo em sujeito religioso preenchia-se pelo processo de
reconhecimento do sujeito como sujeito identificado com a instituicdo religiosa. Por meio da
cerimdnia da circuncisdo, a qual o menino recebia um nome, o individuo identificava-se com
“Israel”, o povo escolhido. O nome de um israelita era composto por um nome proprio
ordindrio, como Yosseph, seguido da expressdo “Ben-X" (filho de X), na qual X representa o
nome de seu pai ou antepassado. Por meio do ato de nomeagdo o sujeito era inscrito em uma
determinada tribo, familia, nacdo e religido. Dessa forma, pelo fato de Israel ser uma
teocracia, sujeitos religioso e juridico estdo amalgamados. Da mesma forma que ndo havia
divisdo entre Igreja e Estado, sujeito religioso e sujeito juridico também estavam unificados.

Com o advento do cristianismo, o ato de renomear torna-se comum e indica a mudanga
de fé. Por essa razdo, o judeu Saulo é renomeado Paulo ao se tornar apdstolo de Cristo; da
mesma forma, Simao recebe o nome de Pedro na ocasido de seu chamado para ser discipulo
de Jesus. O novo nome remetia ao “novo nascimento”, a mudanca de religido.

Na Idade Média as determinacdes ao sujeito se impunham de fora. Os dogmas da
Igreja Catélica, dotados de pretensa univocidade, fechavam o sentido as interpretacdes
autorizadas unica e exclusivamente pela institui¢do, detentora do lugar do intérprete, o que se
consolidou pelo viés da imposicao da lingua latina (RASIA, 2004, p. 71). Ao sujeito religioso
restava aceitar os mistérios e dogmas da Igreja, ou seja, ndo lhe cabia a ele o papel de
interpretador das Escrituras.

A Reforma Luterana, iniciada pelo monge agostiniano Martinho Lutero em 1517,
provocou mudancgas na concepcao do sujeito religioso. Martinho Lutero, em 31 de outubro de
1517, afixou suas 95 teses na porta da Igreja de Wittenberg, cidade universitaria da
Alemanha. Para nosso estudo, ¢ suficiente lembrarmos trés aspectos da Reforma Luterana:

Primeiro aspecto: Salvagdo pela Graga x Salvagdo pelas obras. O sistema religioso da
época pregava a salvacdo por meio das boas obras e da caridade, ou seja, pagavam-se 0s
pecados com peniténcias, autoflagelacdo e caridade. Caso alguém nao alcancasse a salvacio
em vida, restava-lhe a peniténcia no purgatério. A fim de reunir verbas para a conclusao da
constru¢do da Basilica de Sdo Pedro, a Igreja iniciou a venda de indulgéncias, papéis
assinados pelo papa que garantiriam perdao de pecados e cancelamento de peniténcias.

Apés anos de submissdo a pregacdo da Igreja, Lutero redescobriu os valores
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apostélicos ao estudar a Biblia, especialmente a epistola de Paulo aos Romanos, que traz*®: “o

justo vivera por fé”. O monge agostiniano percebeu que a pregacdo da salvagdo pelas obras,
incentivada pela Igreja, ndo condizia com o texto paulino. Para ele, a Biblia ensinava
claramente que o individuo € justificado pela graca de Deus, mediante a fé na obra de
Cristo”’. Lutero protestou especialmente contra a venda de indulgéncias e a exploracdo do
povo comum pelo clero. Ele escreve que “erram, portanto, os pregadores de indulgéncias que
afirmam que a pessoa é absolvida de toda pena e salva pelas indulgéncias do papa, por isso, a
maior parte do povo estd sendo [...] ludibriada por essa [...] promessa de absolvi¢do da pena”
(teses 21 e 24 das 95 teses [1517])

Segundo aspecto: A fé ndo seria produto do dominio do clero, mas resultado da acdo
do Espirito Santo por meio da Palavra de Deus e da administracdo do batismo e da eucaristia.

Dessa forma, contrariamente ao ensino eclesidstico da Igreja romana, o sistema
teologico de Lutero ensinava que o clero ndo era intermedidrio necessdrio entre Deus e os
homens. Deus se revelava ao mundo pela Palavra (Biblia) e pelos sacramentos do batismo e
eucaristia. Na verdade, o unico intermediario seria Cristo, o Filho de Deus. Pelo contato direto
com a palavra de Deus, o fiel poderia se ligar a Deus, sem a mediacdo de sacerdotes.
Conforme o ensino luterano, o ministério pastoral (sacerdotes) teria sido instituido por Deus
para pregar a Palavra e administrar os sacramentos supracitados. No entanto, a teologia do
reformador também previa a acdo dos fiéis no trabalho da Igreja. Lutero chama de
“sacerddcio universal” a funcdo de cada fiel como proclamador do evangelho de Cristo.
Conceder perddo ndo era mais monopdlio do clero, mas privilégio de todo e qualquer cristio.

A teologia de Lutero convulsionou todo o sistema religioso da época. Parte do povo,
do clero e das liderancas civis, como Frederico da Saxénia, apoiou a causa luterana. E
importante frisar que nio era intengdo do monge provocar uma cisdo na Igreja Ocidental,
visto que Lutero desejava apenas reformar a Igreja e fazé-la voltar aos valores apostdlicos. No
entanto, a Igreja Romana, na figura do papa Ledo X, foi incapaz de absorver as criticas de
Lutero e o excomungou. Assim, a divisdo gradual inevitavelmente ocorreu.

Terceiro Aspecto: Além da critica a venda de indulgéncias e outras exploragdes
clericais, Lutero é lembrado como figura precursora da Modernidade ao publicar uma
traducdo da Biblia ao alemao (1534), com o que o monopdlio do latim foi encerrado. A

traducdo de Lutero, aliada a prensa de Gutenberg, disponibilizou a leitura da Biblia ao povo

26 Romanos 1.17. Tradugdo revista e atualizada de Jodo Ferreira de Almeida. Sociedade Biblica do Brasil.
" Lutero baseia a salvacio pela graca na epistola de Paulo aos Efésios (Ef 2.8): “Pela graca de Deus sois salvos,
mediante a fé; isso ndo vem de vés, mas é dom de Deus.”
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comum. O reformador iniciou e incentivou missas em alemdo para a instrucdo do povo
simples e o uso de hinos e misica na igreja. Lutero era produto de seu tempo, exalava o
humanismo sob influéncia de Guilherme de Ockam.

Diante desses trés aspectos da teologia de Lutero, constata-se que a Reforma
Protestante dd importancia ao sujeito "liberado”, de certo modo, pela fé, da autoridade da
Igreja. Pela critica sistemdtica dos textos e da autoridade, pela rejeicdo da tradicdo em
proveito de uma pesquisa das fontes (a Biblia nas linguas originais, a saber, grego e hebraico),
pela insisténcia no papel do sujeito, o humanismo da Reforma parece, incontestavelmente,
fazer progredir a ideia de liberdade. No entanto, apesar do progresso humanista da Reforma, a
liberdade do sujeito ndo € total; ele € livre para ler a palavra de Deus e entendé-la, mas ndo
para questiond-la. Nao se trata mais de compreender, de questionar, mas somente de entender
para se submeter (HAROCHE, 1992, p. 84).

Conforme Haroche (1992, p. 85), dois polos que ndo cessariam de se ampliar, nos
séculos por vir desenhavam-se com a Reforma: o polo da objetividade (caracterizado pelo
rigor e pela cifra) e o polo da subjetividade (caracterizado pelo inefivel e pela
indetermina¢do). O problema da ambiguidade coloca-se novamente no século XVI, sob a
forma geral de um problema de lingua.

Paralelamente ao enfraquecimento do sujeito religioso da Reforma Luterana,
estruturas econdmicas sofrem profundas mudangas. A desordem da economia pré-moderna e
as incidéncias ideoldgicas que dela decorrem abalariam o estatuto do sujeito vigente. Do
século X ao XI, o ruralismo de subsisténcia era propicio a manutencdo do sujeito religioso,
dominado pela sua identificacdo com a Igreja; o lucro era praticamente inexistente nas
relacdes econdmicas. A partir do século XI, a emancipac@o dos camponeses, a evolugcao dos
artesdos e a formacdo de mercados locais e inter-regionais ocasionaram a busca pelo lucro e
pelo progresso material®®. O comércio se sedentarizou: o mascate transformou-se em
comerciante. A partir desse momento, artesdos € comerciantes agruparam-se em estruturas
corporativas, os oficios, e, diante da opressdo de que eram objeto pelo patriciado urbano,
passaram a reivindicar direitos e liberdades. Foram essas mudancas sociais, alavancadas pelas
mudancas na esfera religiosa e no ambito econdomico, que conduziriam a ideia de um “sujeito
de direito”.

Haroche (1992, p. 69) escreve que “todo o interesse que o senhor pode encontrar em

conceder ao camponés sua ‘liberdade’, para conseguir, na verdade, ‘assujeitd-lo’

8 O filésofo Max Weber, em sua obra A ética protestante e o capitalismo, avanga na tese de que os valores e
ética protestantes influenciaram no surgimento e desenvolvimento do capitalismo.
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economicamente gracas ao Direito, melhor do que poderia fazé-lo anteriormente sé pelo viés
da ordem religiosa”.

Ao lado das mudancas socioecondmicas, reconhecemos também o papel fundamental
da divisdo entre Igreja e Estado na constituicdo do sujeito de direito. Apdés a Reforma
Luterana, o mundo ocidental necessitou reconhecer a pluralidade religiosa de seus cidadaos.
O governo do Estado ndo estaria mais sob a jurisdi¢do papal, pois o Estado europeu
necessitava reconhecer os luteranos e demais protestantes como cidaddos ou sudditos de sua
nagdo. Surge, entdo, aos poucos, o Estado laico. Com essa divisdo entre Igreja e Estado, o
sujeito de direito € a solucdo para manter os cidaddos sob o controle deste dltimo, pois o
aparelho religioso nfo era mais capaz de enquadrar o sujeito (determinacao religiosa). Assim,
o Estado, diante da nova situacdo, tenta estabelecer o controle do sujeito por meio do sistema
politico-econdmico e, sobretudo, juridico. De certa forma, podemos considerar o “Estado
como a matriz moderna da individuagdo ou uma nova forma de pode pastoral” (FOUCAULT,
1995b, p. 237). O poder “pastoral” ampliou-se por todo o corpo social e ganhou apoio numa
multiplicidade de instituicdes: a familia, medicina, psiquiatria, educa¢do e mercado.

Nesse intuito estatal, surge a ideia de matematizar o comportamento social, de
controlar as modalidades de decisdo e de comportamento do sujeito. A subjetividade ¢é
reduzida as regras logicas e matemadticas do empirismo puro (behaviorismo). Nesse ponto
surge um embate no campo da psicologia: o behaviorismo versus a inefabilidade do sujeito.
Os estudiosos Watson e Parlov (século XX) sistematizam a subjetividade em termos de uma
ciéncia do comportamento e marginalizam o sujeito sob a ditadura da teoria do
condicionamento; por outro lado, o filésofo David Hume considera a subjetividade inefdvel,
além de qualquer explicagao.

Notamos que a questdo da subjetividade foi deslocada para o lado da matematicidade
ou para o da inefabilidade, “sem jamais chegar a uma reflexdo sobre o que determina o
sujeito, o lugar onde se estrutura o sujeito, a ndo ser por uma perspectiva ontolégica como de
Descartes, ou transcendente, como a de Kant” (HAROCHE, 2002, p. 189).

Haroche (1992, p. 69) exemplifica muito bem a constatagdo de que, por extensdo, nao
houve prosperidade econdmica e poder politico para os usudrios dessa natureza do sujeito de
direito ao trazer a figura do vassalo, que, “de doméstico que era, se torna paradoxalmente um
homem °‘livre’, gracas a possibilidade que lhe d4 o senhor de se tornar ‘sujeito-a-exagdo’”.
Instaura-se ai aquilo que mais tarde Althusser (1996) denominaria como “liberdade para se
obrigar” (RASIA, 2004, p. 91).

Spinoza, em tratado politico (1994, p. 306), ao abordar o livre-arbitrio escreve que “os
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homens sdo feitos de tal maneira que ndo podem viver sem uma lei comum”. Dessa forma, a
natureza humana demanda a necessidade da lei, do que decorre que o livre-arbitrio absoluto
geraria o caos. O filésofo nega o livre-arbitrio pleno, respaldado na prépria condi¢do

determinista e imposta pelas ordens religiosas e sociais:

Quando os homens t&m direitos comuns e sdo todos conduzidos como por um unico
pensamento, é certo que cada um possui tanto menos direito quanto mais todos os
outros reunidos o sobrelevem em poder, isto é; cada um ndo tem, na realidade,
direito sobre a Natureza, sendo o que lhe confere a lei comum. Por outro lado, tem
de fazer tudo o que lhe é imposto pela vontade comum, pois hd o direito de tal o
obrigar. (SPINOZA, 1994 apud HAROCHE, 1992, p. 49).

Assim, de um lado, o sujeito de direito existe em nome do direito, isto €, o direito lhe
da seu poder, seus direitos de cidaddo. Entretanto, o poder retorna ao direito, que se constitui
pelas somas do poder dos sujeitos de direito. S6 hd codigo de leis e constitui¢do quando um
grupo de sujeitos de direito reconhece o valor do que estd escrito. “O sujeito se reconhece, a si
mesmo, nos sujeitos [...]. O assujeitamento do sujeito-de-direito ao Sujeito lhe permite
legitimar seu poder fora dele e operar o retorno ao poder” (HAROCHE, 1992, p. 49).

Com a divisao entre Igreja e Estado, decorrente do enfraquecimento da Igreja Romana,
e os avangos do direito, a ambiguidade deixa de ser marca exclusiva da fala divina e tende a
se tornar um problema da lingua. O sistema juridico ndo é capaz de funcionar sob a efigie da
ambiguidade e da indeterminacdo; por isso, surgirdo mecanismos de determinagdo linguistica
para fazer funcionar o aparato do direito. Nesse sentido, o sujeito juridico "livremente
determinador” vai progressivamente interiorizar a ambiguidade. O hermetismo, sob a forma
da inefabilidade, torna-se, entdo, a marca especifica da subjetividade (HAROCHE, 1992, p.

81).  Sobre o surgimento do sujeito de direito, escreve Nietzsche™:

a longa histdria da “responsabilidade”, Esta tarefa de educar e disciplinar um animal
que pode fazer promessas tem como condi¢do prévia, como ja vimos, uma outra
tarefa: a de “tornar”, antes, o homem determinado e até certo ponto uniforme,
semelhante entre semelhantes, regular e, consequentemente, aprecidvel...para que o
sujeito-de-direito possa responder por si, por seus atos...€ preciso, previamente, tornar
0 homem uniforme, regular, determinado, predizivel, mensuravel... (apud HAROCHE,
1992, p. 19)

Essa tentativa de assujeitamento ¢ marcada, a partir do século XVIII, por uma relacao

 Haroche cita a obra La généalogie de la morale, p-77.
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de amor e de dever em direcio ao Estado. Um dos mecanismos de assujeitamento é a
universidade, que se dedica a “desassujeitar” o sujeito da religido para assujeitd-lo ao Estado.
A unidade de culto e fé vai se transformar em liberdade de culto e, posteriormente, em culto
da unidade e amor a patria. Durante os séculos XII e XIX, a ordem religiosa € ameacgada pela
filosofia e as polémicas entre religido e filosofia sdo "politicas" e concernem sempre ao
sujeito. O objetivo implicito parece ser o seguinte: chegar a melhor maneira de assujeitar o
sujeito a um poder que lhe é exterior (HAROCHE, 2002, p. 216).

Pelo estudo da determinagdo na lingua e na gramatica, foi possivel investigar nos
préprios mecanismos sintaticos, os efeitos da interpelacdo e de assujeitamento tal como se
manifestam pelo sujeito religioso da Idade Média e, depois, pelo sujeito juridico das eras
Moderna e Contemporanea.

Por essa razdo, ser cidaddo, gozar de direitos, €, antes de tudo, sujeitar-se a uma norma
comum, a qual planifica, homogeneiza, porque sabe das diferencas. Os cddigos de lei e cartas

de direitos e deveres do Estado procuram planificar os cidadaos e

produzem uma espécie de esvaziamento do objeto a partir da fun¢@o, o que faz com
que a forma sintdtica de construcido de nome préprio (“aquele que VN), “o que VN”),
que poderia, por sua prépria natureza, passar por geradora de determinagdo, apareca,
na realidade, como sendo igualmente suscetivel de remeter ao indeterminado, caso no
qual aquele que se torna o equivalente de qualquer um que, € 0 que se torna o
equivalente de tudo o que ou qualquer coisa que [...] (PECHEUX,1990, p. 107).

Dessa forma, nas construgdes como “é cidadao brasileiro aquele que nasce dentro das
fronteiras nacionais” o elemento “aquele que” parece remeter ao determinado, mas, na
realidade, remete ao indeterminado, pois equivale a “qualquer um que”. Esse tipo de
construgdo juridica remete a um espaco vazio a ser saturado por um individuo que se
enquadre na descricdo da lei, no caso, nascer em solo brasileiro.

A determinac¢do completa € inatingivel; o que permanece € que "quem quer que seja"
se opde a "alguém de preciso”, um sujeito bem definido. A determinacio linguistico-juridica
permite fazer do sujeito um objeto de troca. A "passividade" do sujeito torna-se, entdo, um
dos imperativos ligados, entre outros, a forma mercantil do sujeito (HAROCHE, 1992, p.
223). Tudo isso nos conduz a necessidade de ligar gramética, direito e religido sobre a questio
do sujeito e do individuo.

O deslocamento das modalidades de funcionamento da nocdo de determinacdo da

ordem religiosa e, posteriormente no aparelho juridico, contribui para a compreensdo dos
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fundamentos desse efeito subjetivo e ideolégico que constitui o efeito determinativo em certos
processos gramaticais (em particular, nos mecanismos da “relativa determinativa”), mas
contribui também, mais largamente, no funcionamento dos determinantes e das modalidades,
efeito, conforme sublinham Pé&cheux e Fuchs (1997), pelo qual o sujeito tem a ilusdo de estar

na origem de suas proprias palavras ou de seu discurso. (HAROCHE, 1992, p. 49).

2.2.3 A designacao

Ao determinar o sujeito de direto, o sistema juridico traz a tona discussdes sobre a
designag@o de individuos, lugares e situacdes. Procura-se definir (e designar) o homicida, o
cidadao, o estelionatdrio, etc. Eduardo Guimaraes (2002, p. 21) discorre sobre a designagdo a
luz da nomeagdo como processo de identificagdo social daquele que € nomeado. Ele situa o
nome préprio da pessoa em uma dimensdo enunciativo-discursiva, de acordo com a qual a
constituicdo de um nome de pessoa € uma constru¢do com determinagdo que conduz a um
efeito de unicidade. E escreve que “dar nome €, assim, identificar um individuo biol6gico
enquanto individuo para o Estado e para a sociedade, é tomd-lo como sujeito”
(GUIMARAES, 2002, p. 21). Essa seria a transposi¢io do individuo para sujeito de direito,
colocado, para sempre, sob a carta de direitos e obrigacdes.

A designacao € historicamente determinada, por isso sujeita a mudancas. Em termos de
AD, a designacdo revela uma filiacdo discursiva. Nesse sentido, o processo identificatério é
uma construgdo regrada pelas estratégias instituidas e armazenadas pela memdria social, que é
coletiva e historicamente determinada. A ideologia afeta o processo de designacdo pelo viés
da memoria social. Guimardes (2002, p. 2) situa o ato de nomear como um acontecimento que
“ndo € um fato no tempo”, mas um “acontecimento que temporaliza”. O acontecimento
procede a uma determinacgao dupla, pois apresenta-se como determinante em relacio ao tempo
e em relagdo ao sujeito, que se submete ao continuum do tempo histérico. O sujeito, afirma
Guimardes, “é tomado na temporalidade do acontecimento” (2002, p. 3).

As contingéncias constituem uma historicidade nio linear e, pela evocacdo da memoria
discursiva, constroem uma dimensdo temporal discursiva: o antes e o depois que lhe sdo
correlatos. Em outras palavras, as discursividades e dizeres inscrevem-se, pela sua
historicidade prépria, em determinadas regides do interdiscurso, de onde projetam sentido.

Zoppi-Fontana (1999, p. 212) explica que a referéncia € um “efeito de sentido produzido pela
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inscri¢do do interdiscurso como espaco de memoria no acontecimento enunciativo”. Segundo
a autora, tanto as designagdes como os objetos sdo “produzidos, como efeito de evidéncia,
pelos gestos de interpretacdo que definem as diferentes posi¢cdes de sujeito a partir das quais
se enuncia [...]” (1999, p. 212). Como a designacio ¢ afetada pela ideologia, convém evocar a
leitura que Pécheux (1990, p. 192) faz do Tratado politico de Spinoza: “Uma ideologia ndo é
idéntica a si mesma, ndo existe sendo sob a modalidade da divisdo, e ndo se realiza mais que
na contradicio que com ela organiza a luta, e a luta dos contrdrios”. Dessa forma, a
designacdo revela rupturas que ocorrem pelas relagdes de contradigéo.

Assim, o processo de designagdo remete, primeiramente, ao indeterminado. Por meio
da nomeagao todo sujeito encontra-se determinado e, logo, coagido de forma implacdvel. Essa
indeterminacdo o designa e o mergulha no anonimato de novo, o interpela, o tranquiliza e o
angustia, o refere, o nomeia, o convoca e o rejeita, joga a vontade com ele, em nome do
Estado (HAROCHE, 1992, p. 2006).

Rasia escreve que o desafio para o analista € “identificar como o modo de inscri¢ao da
ordem do simbdlico-histérico inscreve-se na ordem do real enquanto um espago de
determinacdo caracterizado nos processos discursivos” (2004, p. 99). De certa forma, ser
capaz de analisar significaria poder “explicar o trabalho semantico da base linguistica, uma
vez relacionado aos processos através dos quais os sujeitos sdo interpelados pelos saberes do
Sujeito Universal, isto é, pelas instituicdes de toda ordem: econdmica, juridica, religiosa, civil
e educacional” (2004, p. 99).

E possivel dizer que a medicina psiquidtrica, como instituicdio de satde, também
procura determinar o sujeito de direito do Estado. De certa forma, mesmo que veladamente,
ha a divisdo entre “aqueles que necessitam de tratamento psiquidtrico” e “aqueles que nao
necessitam”. No imaginario cria-se a divisdo entre “normais” e “diferentes” ou “pacientes”. E
por essa razdo que ha certo preconceito em buscar o auxilio de um psiquiatra, pois, ao fazé-lo,
o sujeito deixa de ser classificado como ‘“aquele que ndo necessita de tratamento
psiquidtrico”; deixa de ser “normal” para ser “diferente”. Para o “diferente” a medicina
psiquidtrica possui diversos termos para designé-lo, conforme o diagndstico clinico: pode ser
esquizofrénico, psicético, bipolar, depressivo, maniaco, etc. Como vimos anteriormente, a
psicose maniaco depressiva teve a nomenclatura transformada para ‘“‘transtorno afetivo
bipolar”, visto que aquela era considerada agressiva demais. Por outro lado, muitos pacientes
pensam que o termo “bipolar” é excessivamente brando e esconde a seriedade da doenga. Na
verdade, nessa batalha de nomes discute-se o tipo de imagindrio que se deseja criar sobre os

acometidos pelo transtorno.
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2.2.4 Determinacao discursiva

Nas discussdes linguisticas acerca da determinag@o, hd ddvidas sobre se os adjetivos
podem ou ndo ser considerados determinantes. Segundo alguns linguistas, como Lemle,
determinantes sdo uma classe gramatical, ao passo que o adjetivo € de natureza lexical. Milner
([1978] 1997, p. 27) fecha a questdo com um argumento estritamente sintatico: “determinante
¢ todo elemento do grupo nominal que precede o nome principal desde que ndo seja um
adjetivo qualificativo”. Assim, na operacdo de determinagdo linguistica os determinantes
linguisticos saturam o nome, dando-lhe uma referéncia atual, que o qualifica a ocupar uma
posicdo lexicalmente identificada com um lugar referencial e a exercer fungdes seméanticas e
sintdticas no enunciado.

Entretanto, uma determinacio estritamente linguistica € insuficiente para saturar um
nome, habilitando-o a ocupar um lugar numa sequéncia discursiva. Paul Henry (1990)
considera a determinacdo como efeito de sentido onde intervém conjuntamente fatores
sintdticos e semdnticos. De acordo com Indursky (1992), a determinacdo discursiva de um
nome consiste em saturar-lhe o significado para qualificéd-lo a integrar sequéncias discursivas
afetadas por uma FD. Henry (1990, p. 58) reconhece que ‘“todo discurso ‘concreto’ é
duplamente determinado, de um lado pelas formagdes ideoldgicas que relacionam este
discurso a formagdes discursivas definidas, de outro lado pela autonomia relativa da lingua”.
A isso Indursky acrescenta: “concep¢do de determinacdo como efeito de sentido onde
intervém conjuntamente fatores sintdticos e semanticos e ideolégicos” (1992, p. 261 — grifo
meu). Dessa forma, qualquer expressao é capaz de saturar o sentido de um nome, o que inclui
a classe de adjetivos. Em suma, uma andlise da determinagdo discursiva conduz o analista a
considerar expressdes cujo substantivo (ou expressdo equivalente) foi saturado
discursivamente por um adjetivo, por um sintagma preposicional (ou expressdo equivalente)
ou por oragdes relativas. Quanto as oracdes relativas, Henry mostra, com grande competéncia,
que ndo hd como diferenciar uma relativa restritiva de uma relativa explicativa. Nao ha, do
ponto de vista linguistico, duas estruturas diferentes. Portanto, “somente do ponto de vista
discursivo... hd uma diferenciacdo” (HENRY, 1990, p. 62).

O movimento de saturacdo do sentido revela a acdo de um sujeito assujeitado
ideologicamente e afetado pelo inconsciente. O sujeito é compelido pela FD que o afeta a
saturar o substantivo; por isso, a determinagdo discursiva € ideoldgica. Segundo Indursky

(1992, p. 263), por meio da determinacdo discursiva manifestam-se posicdes-sujeito afetadas
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por uma determinada FD. A determinacdo constitui, dessa forma, “um lugar privilegiado de
articulacdo entre sentido, sintaxe e ideologia” (HAROCHE, 1992, p. 133).

Dessa forma, conclui-se que a determinacdo discursiva € da ordem do sujeito
fragmentado pela ideologia e pelo inconsciente. A determinacdo ndo € a expressdo livre da
vontade do sujeito, mas resultado da interpelacdo ideoldgica do sujeito. Conforme Haroche,
“a determinagdo permite-nos reencontrar a inscricdo do sujeito na lingua, por meio das
posicdes subjetivas que esta ocupa no discurso” (1992, p. 168). Assim a determinacdo
discursiva constituiria a “forma visivel (na gramatica e na lingua) sob a qual a interpelagdo é
encontrada” (p. 168).

Freda Indursky (1992, p. 264) decompde o processo de determinacdo discursiva em
trés niveis: (1) nivel intradiscursivo — o dito é plenamente determinado; (2) nivel
intersequencial — diferentes determinagdes intradiscursivas dispersas no corpus evidenciam a
constru¢do de um processo discursivo; (3) nivel interdiscursivo — o dito passa a fazer
contraponto e evidenciar o nido-dito. A determinagdo discursiva evidencia o que pode ser dito
e constrdi barreiras para recalcar o que ndo pode ou ndo convém ser dito.

Consideremos o conjunto das SDs abaixo:

SD1: [...] postar aqui essa lista, nio somos meros loucos, meros doentes mentais e discriminados
pelo resto da sociedade, somos pessoas especiais, legais, embora nossas fases maniacas e
depressivas nos facam muitas vezes ser pessoas diferentes! O que queremos € sermos aceitos
pela sociedade e felizes como qualquer outra pessoa "normal”. [grifo meu]

(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009 _07_01_archive.html)

SD 2: Mania e maniaco nio significa “louco” — esses termos em psiquiatria se referem pessoas
cheias de energia, que falam rapido, que ndo necessitam de tanto sono e que vivem grandes
emocdes. E um erro pensar que o um bipolar seja parecido com o “maniaco” do parque
que abusou sexualmente de suas vitimas e as matou. [grifo meu]

(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009/09/falar-para-as-pessoas-eu-sou-bipolar.html)

SD 3: No relato de nossa doenca ha momentos que somos taxados de ‘“Promiscuous” (os
verdadeiros putos), e eu acho um equivoco, pois um Bipolar costuma ser fiel quando o
assunto € sexo, geralmente ele respeita o Parceiro ( a). [grifo meu]

(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009/03/libido-bipolar.html)

SD 4: Ha quatro anos venho tentando entender o que se passa comigo. Médicos psiquiatra, terapeuta
e nada. [...] O pior € que as pessoas acham que vc tem frescura. [...]

SD 5: Infelizmente ainda existe muita desinformacdo a respeito do transtorno bipolar do humor, e
com isso somos acusados de "'frescos''

(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009/07/teleconferencia-sobre-transtorno.html#comments)

SD 6: Mas o transtorno virou motivo de ser encarado por ela como “muleta” [...] E como se o
bipolar fosse um ‘“manipulador” sem carater que quisesse ‘“mamar” num mar de
tranquilidade. Mas sabemos que isso ndo é bem assim. [grifo meu]

(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009/03/voce-e-ovelha-negra-da-familia.html)
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SD 7: Para quem ndo conhece a doenca, ou as vezes mesmo para quem a conhece, tem uma
tendéncia a estigmatizar o portador de transtorno bipolar como um preguicoso que nao gosta
de trabalhar. [grifo meu]

(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009/06/bipolar-e-o-trabalho.html)

SD 8: [...] Bipolares sdo geralmente pessoas inteligentes e que tiram de letra as provas que se
submetem.
[...] Temos também médicos... Sim, médicos concursados, bipolares e leitores. Muitos
tornaram-se amigos pessoais. Mas € 6bvio: nunca dispensando a continuidade do tratamento,
até mesmo, porque o tratamento de bipolaridade é para vida inteira. [...]
O que eu quero dizer é que embora o transtorno bipolar do humor seja uma doenca grave e
sem cura, ela pode ser tratada [...] . Mas lembre-se: Tem que haver tratamento continuo para
tudo continuar dando certo! [grifo meu]

(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2010/04/transtorno-bipolar-concurso-publico.html)

Se considerarmos as SDs transcritas apenas como enunciados linguisticos, notaremos
que a saturagdo dos nomes realiza-se plenamente com os determinantes linguisticos que os
precedem. Por exemplo, “nossa” determina linguisticamente ‘“doenca” (SD 3). A
determinacdo linguistica é suficiente quando os enunciados sdo considerados em si mesmos,
sendo seu contexto instituido pelas relagdes sintagmaticas no préprio interior do enunciado.

No entanto, quando as mesmas SDs s@o consideradas em seu carater discursivo, a
saturacdo do nome sofre a coercdo da FD que afeta o sujeito que produziu a SD. Dessa forma,
as determinagdes discursivas sdo consideradas como resultado da coer¢ao da FD no fio do
discurso. Com isso, reconhece-se o cardter ideoldgico da determinacio. Por exemplo, o termo
“bipolar” € saturado discursivamente por adjetivos e sintagmas proposicionais, conforme a
estrutura “ser x = ser z”, onde x € o termo determinado por z. Assim, temos:

- Ser x [ser bipolar] = ser z, onde “z” recebe o valor de:

SD1: Z = Especiais, legais, diferentes

SD 2: Z = Pessoas cheias de energia, que falam rapido

Que ndo precisam de tanto sono, que vivem grandes emogdes

SD 3: Z = Fiel, quando o assunto é sexo

SD 5: Z = Frescos

SD 6: Z = Manipulador sem carater que quisesse mamar num mar de tranquilidade
SD 7: Z = Preguicoso que nio gosta de trabalhar

SD 8 Z = Meédicos concursados, sem dispensar o tratamento

A saturacdo discursiva faz emergir dois conjuntos antagdnicos de saberes

interdiscursivos: no primeiro, é definido com nuancas positivas como “fiel”, “que nlo precisa

LEINT3

de tanto sono”, “que vive grandes emogdes”’; e no segundo, o termo “bipolar” estd associado a

LR

“preguicoso”, “manipulador’;.
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Por outro lado, o termo ‘“‘tratamento” e seus equivalentes, como ‘terapia”, sdo
saturados por determinantes como ‘“agente importante” e “para vida toda”. O discurso do
internauta, em geral, parece pressupor o valor da ciéncia médica para o tratamento e a
estabilizac¢do do transtorno.

Apés a andlise intradiscursiva realizada, passa-se a andlise da determinacdo
intersequencial, que consiste em relacionar diferentes determinagdes intradiscursivas que se
encontram nas SD do corpus. Tomemos as SDs em que o termo “bipolar” foi submetido ao
processo de determinacdo discursiva. Trabalhando essas sucessivas determinagdes
intradiscursivas, estaremos lidando com a familia parafrastica de bipolar; em outras palavras,
estaremos considerando o processo discursivo que este item instaura nas FDs em estudo.

Para melhor situar o dispositivo de familia parafrastica, conforme proposto por
Indursky (1992), € necessdrio retomarmos as discussdes de Orlandi (1998, p. 15) sobre
parifrase e polissemia: “em termos discursivos terfamos na parifrase a reiteracdo do mesmo.
Na polissemia, a produgdo da diferenca”. E pela incidéncia do interdiscurso (saturado) e da
meméria (lacunar) que um processo se dd como parafrdstico ou como polissémico.*® No caso
da paréfrase, hd um retorno ao mesmo espaco dizivel, apesar da variedade de situacdes e dos
locutores™'. E o efeito do jé-dito. Ao trabalhar o conceito de determinacdo discursiva em trés
niveis, Indursky formula o conceito de familia parafrdstica, que reuniria sucessivas
determinacdes interdiscursivas para um mesmo item lexical. Neste trabalho, também
incluiremos sucessivas designacdes para um mesmo termo (por exemplo, numa familia
parafréstica sobre os saberes médicos sobre o TAB, poderiamos encontrar as designacdes
parafrésticas “doencas” e “psicose”).

Pécheux e Fuchs definiram familia parafrastica como a “matriz do sentido” inerente a
uma FD, pois, a partir das relagdes intradiscursivas e interdiscursivas no interior de um
processo discursivo, um item lexical produz um efeito de sentido e constréi sua referéncia.

Nas SDs selecionadas temos duas familias parafrasticas:

3% Antes de fazer a transicdo para um parafrase/polissemia discursiva, Orlandi retoma a definicdo da parafrase e
polissemia em termos enunciativos: “a. as mesmas palavras com o mesmo sentido em relacdo a diferentes
locutores; b. as mesmas palavras com mesmo sentido em relacdo a diferentes situacdes; c. palavras diferentes
com mesmo sentido em relacdo a diferentes locutores e d. palavras diferentes com o mesmo sentido em relacio a
diferentes situacdes. O mesmo sentido podendo af ser substituido por diferentes sentido em a, b, ¢ e d, temos a
varidvel polissémicaa’, b”, ¢” e d” ao esquema de parafrase que acabo de colocar” (ORLANDI, 1998, p.15).

*! Neste artigo (1998), Orlandi inclui o préprio sujeito enquanto locutor.
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Quadro-sintese 1: Familia Parafrastica I

Dominio | Item lexical Det. Discursivo

SD1 Bipolar Especiais, legais, diferentes

SD2 Bipolar Pessoas cheias de energia, que falam rapido

Que ndo precisam de tanto sono, que vivem grandes emogdes
SD3 Bipolar Fiel, quando o assunto é sexo

SD 8 Meédicos concursados, sem dispensar o tratamento

Quadro-sintese 2: Familia Parafrastica I1

Dominio Item lexical | Det. Discursivo

SD 5 Bipolar Frescos

SD 6 Manipulador sem carater que quisesse mamar num mar de tranquilidade
SD 7 Preguicoso que nao gosta de trabalhar

SD3 Promiscuous, verdadeiros putos

A formacdo de familias parafrdsticas permite formar um todo observivel com as
diversas determinagdes intradiscursivas, de modo que tais conjuntos podem ser considerados
como o contexto discursivo do item lexical em andlise.

Na familia parafristica I, por exemplo, o item lexical “bipolar” é saturado por
determinantes discursivos que se referem a sintomas apresentados por pacientes bipolares em
fase de mania ou por determinantes discursivos como “fiel” e “médico concursado”.

Por outro lado, a familia parafrastica Il reine determinantes discursivos que se referem
a aspectos possiveis na vida de um bipolar em fase depressiva. As SDs desta familia
parafrastica trazem o discurso outro, isto é, nessas SDs pessoas que enunciam do lugar do
bipolar relatam o discurso de outros (familia, amigos, etc.). Por exemplo, na SD 7 temos:
“Para quem ndo conhece a doenca [...] tem uma tendéncia a estigmatizar o portador de
transtorno bipolar como um preguicoso que nio gosta de trabalhar”. E interessante notar o
funcionamento das glosas na SD 6 e SD 7: 1- na SD 6, o termo “manipulador” recebe a glosa
“que quisesse mamar num mar de tranquilidade”; e 2- na SD 7, o termo “preguicoso” é
determinado pelo glosa “que ndo gosta de trabalhar”. Ambas as glosas funcionam como
“relativas explicativas”, porque descrevem e delimitam a natureza dos termos precedentes
“manipulador sem cardter” e “preguicoso’”.

Esse nivel de determinacdo discursiva intersequencial trabalha com a dispersdo
discursiva e manifesta a interferéncia da FD no fio do discurso. As duas familias parafrasticas

filiam-se a FD da Bipolaridade. No entanto, ao passo que a familia parafrastica I retrata a
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saturacdo do termo bipolar com saberes permitidos pela FDB, a familia parafristica II revela o

discurso outro, que satura o termo bipolar com saberes interditados pela FDB:

Quadro-sintese 3: Discurso 1 X Discurso outro

Discurso 1 Discurso outro

Pessoas cheias de energia X Preguicoso que nao gosta de trabalhar

o

Fiel, quando o assunto é sexo Promiscuous, Verdadeiros putos

Meédicos concursados, sem dispensar o | X | Manipulador sem cardter que quisesse

tratamento mamar num mar de tranquilidade

No nivel da determinagdo intradiscursiva, o item lexical é qualificado para integrar
uma sequéncia discursiva pela saturagdo. Na determinacdo intersequencial constrdi-se a
extensdo da referéncia do item lexical para que este possa participar coerentemente de um
dominio de saber e, por conseguinte, revelar a relacdo de uma FD com o discurso produzido.
O terceiro nivel de determinagdo decorre da relagdo que se estabelece entre o
intradiscurso e o interdiscurso, ou seja, “trata-se de relagdes que a sequéncia discursiva
estabelece com seu exterior discursivo, ideologicamente identificado com a FD pela qual a
sequéncia discursiva em questdo estd afetada” (INDURSKY, 1992, p. 271).
A determinacdo interdiscursiva, ao saturar o item lexical, também leva a definir o ndo-
dito, que permanece recalcado no interdiscurso especifico de sua FD. Isso demonstra que a
FD nao apenas indica o que pode ser dito, mas também silencia o que nao pode/deve ser dito.
Sobre o siléncio, Orlandi escreve que “a politica do siléncio se define pelo fato que ao dizer
algo, apagam-se necessariamente outros sentidos possiveis, mas indesejdveis, em uma
situacdo discursiva dada” (ORLANDI, 1997, p. 11).
Indursky (1992) reconhece que o silenciamento pode acontecer em dois niveis:
a) entre as fronteiras de duas FDs de delimitacdo reciproca. Neste caso, a politica
do siléncio consiste em excluir o nao-dito;
b) dentro de uma FD. Neste caso, o silenciamento consiste na denegacdo e no
recalque. Dessa forma, o recalcado € autorizado pelo dominio de saber em que se
inscreve o sujeito do discurso, mas ndo € atualizado por seu dizer, pois o efeito de
sentido que produziria € indesejdvel.
Consideremos as seguintes SDs, seguidas do quadro-sintese que traz as designacoes e
determinacdes de doenca e do tratamento para o TAB:

SD 12: [...]Mostrar que a doenca € "'real'', mas que hd tratamento para isso. [grifo meu]
(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009 12 01 archive.html)
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SD 13: A terapia é agente importante demais nisso tudo. [...] [grifo meu]
(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009_03_01_archive.html)

SD 14: [...] Nao resta divida que a doenca bipolar é um misto de genética e fatores ambientais.
Sem predisposi¢do para a doenga (sem tragos genéticos) a doenca ndo vai surgir. [...]
(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2010/04/cura-transtorno-bipolar-humor-exame.html)

Quadro-sintese 4 - Designacdo e determinacio do TAB e respectivo tratamento

Dominio | Det. Disc. Item lexical Det. Discursivo

SD 8 Tratamento para vida inteira

SD 13 Terapia agente importante

SD 8 Doenca Grave, sem cura

SD9 sintomas da doenca possessdao demoniaca

SD 12 Doenga “real”

SD 14 doenga bipolar misto de genética e fatores ambientais

As SD 8, 12, 13 e 14 fazem emergir no fio do discurso aquilo que pode/deve ser dito
num discurso que se filia a FD médico-psiquidtrica. O “tratamento” e a ‘“terapia” sdo
saturados pelos determinantes “para a vida inteira”, “continuo” e “agente importante” na
recuperacdo. Da mesma forma, a “doenca” ou “sintomas da doenga” sdo saturados pelos
determinantes “grave”, “sem cura”, “real” e “um misto de genética e fatores ambientais”.

Ao dizer que o tratamento € “para a vida inteira” e “agente importante”, silencia-se o
que ndo pode ser dito por se produzir um efeito indesejdvel. Nesse caso, ndo convém dizer

z

que o ‘“tratamento” é algo optativo para o bipolar e que pode ser descontinuado; como a
“doenca” € “sem cura”, o “tratamento continuo” é “para a vida inteira”. O transtorno bipolar
s6 pode ser controlado, mas nao curado. Na verdade, a psiquiatria reconhece que o maximo
que se pode alcancar com o tratamento € a remissdo dos sintomas, isto €, os remédios
conseguem impedir o aparecimento dos sintomas na vida do bipolar, no entanto a doenga
continua a ser “real”, pois € cronica e “ndo tem cura”.

Visto que a psiquiatria clinica pressupde os valores das ciéncias naturais, convém
dizer, na FDMP, que a origem da doenca estd relacionada a “‘um misto de genética e fatores
ambientais”. “Possessdo demoniaca” e “remissdo cdrmica” sdo determinantes interditados
num discurso inscrito na FDMP, a ndo ser que facam parte de citacdo de um dizer outro.

No préximo capitulo aprofundaremos a andlise de SDs representativas do corpus e nos

dedicaremos aos procedimentos metodoldgicos e as condicdes de formacdo dos discursos em

estudo.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E ANALISES

“Num segundo sou éxtase, no outro sou exaustdo. (...)
Sou agonia, desespero, soliddo.

Sou euforia, descoberta, tesdo. (...)

Sou litio, a hdstia, a chuva.”

(“mulher” em “EUSpelho”, filme de Odair Dias e Dina Alves)

Reconhecendo que o rio da lingua liquida recebe as dguas do afluente materialidade
historica e do afluente teoria de sujeito psicanalitico, nesta parte do estudo necessitamos
explicitar os procedimentos de andlise do corpus deste trabalho, bem como a configuracio das
FDs em pauta.

Em trabalhos de AD, o corpus é uma instincia provisdria e mutante; e estd em
constante construgdo, decorrente da acao do analista, aos quais Pécheux denominou de gestos

de leitura subjacentes a construcdo do arquivo. Escreve Pécheux:

Seria de o maior interesse reconstruir a histdria deste sistema diferencial dos gestos
de leitura subjacentes, na construcdo do arquivo, no acesso aos documentos e a
maneira de apreendé-los nas prdticas silenciosas da leitura “espontinea”
reconstituiveis a partir de seus efeitos na escritura: consistiria em marcar e
reconhecer as evidéncias prdticas que organizam estas leituras, mergulhando a
“leitura literal” (enquanto apreensao-do-documento) numa “leitura” interpretativa —
que ja é uma escritura (1994, p. 57).

Da mesma forma, reconhecemos que analisar o discurso é, de certo modo, interpreta-
lo. O gesto do analista na construcdo e interpretacdo do corpus estabelece uma relacdo de
conflito entre teoria e pratica. Essa relagdo entre o dispositivo tedrico e o campo da pratica
permite que o analista trabalhe as fronteiras das formagdes discursivas. Schons escreve que o
“papel da AD € desconstruir a suposta evidéncia dos sentidos para que sejam vistos fora do
emaranhado em que foram constituidos e de sua textualizacdo enquanto produtos acabados,
cabendo ao analista a reconstitui¢do do caminho inverso pelo qual se configurou essa ilusdo”
(2006, p. 102).

N

O analista ndo trabalha visando a exaustividade da andlise do arquivo; ele efetua
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recortes discursivos, entendidos aqui conforme Orlandi: “recorte ¢ uma unidade discursiva.
Por unidade discursiva entendemos fragmentos correlacionados de linguagem — e situacio.
Assim, um recorte € um fragmento de situacdo discursiva” (1996, p. 139). Por essa razao,
neste trabalho ndo visamos a totalidade das discursividades eletronicas sobre TAB, mas a
selecdo daqueles que se fazem significativos diante da questdo da determinacdo discursiva.
Como ndo podemos dar conta de investigar todos os efeitos de sentido, por ser nosso trabalho
também um gesto de interpretacdo, delimitamos nosso corpus as ocorréncias de
determinacdes discursivas. Cremos ser esta a nocdo discursiva que melhor faz emergir os
efeitos de sentido relacionados aos saberes acerca da definicdo da pessoa acometidos pelo
TAB, na delimita¢do discursiva da prépria doenca e seu tratamento. S3o essas construgdes
linguisticas que se apresentam como lugares de manifestagdo da materialidade discursiva que
nos permitem (des)construir os processos discursivos que lhes ddo forma.

Por isso, destacaremos das formacdes discursivas selecionadas algumas materialidades
que contenham constru¢des determinativas, do tipo substantivacdes, aposi¢cdes e oragdes
relativas adjetivas. Concordamos com Rasia quando afirma que o recorte que realizamos “nao
[pode] ser um movimento puramente de escolhas linguisticas, mas ja [é] um gesto de andlise,
porque antevé nas referidas construgdes, inscri¢des dos sentidos no atravessamento ideoldgico
que lhes € inerente” (2004, p. 102).

Courtine (2009) afirma que, na constituicado de um corpus, parte-se de um universal
discursivo, o conjunto de discursos que podem ser objeto de andlise, para se efetuar um
recorte a fim de constituir um tipo especifico de materialidade, o espago discursivo. Neste
trabalho focalizamos discursividades eletronicas sobre TAB extraidos de sites, comunidades
virtuais e blogs que tratam do assunto. Especificamente, nosso espago discursivo se resume a:

a) discursividades retiradas de sites médicos;

b) posts e artigos de sites e blogs de cunho religioso;

¢) posts e comentérios de blogs e comunidades virtuais sobre TAB.

Selecionamos os sites médicos, sites religiosos e blogs por meio da ferramenta de

busca do site Google (www.google.com) sem a utilizagdo de filtros. O site Google consiste

num imenso banco de dados com o catilogo da quase totalidade das paginas da web.
Basicamente, o Google cataloga o enderego da pagina, seu nome, as palavras mais frequentes
e seus links. Para encontrar os sifes médicos que tratam do TAB, basta digitar no buscador o
termo “transtorno bipolar do humor” que, em poucos segundos, o site produz uma lista com
milhares de pédginas relacionadas ao termo digitado. A ordem das pdginas na lista é

organizada por dois processos: o crawling e o scoring.



93

O crawling é feito por meio de programas que leem todas as palavras dos links de uma
pagina. Ao final do processo, o banco de dados do Google retine informagdes concisas sobre o
contetido (e palavras) de cada pagina, o que, contudo nio explica o que faz um site figurar
como primeira op¢cdo numa busca. A ordem da lista de busca é definida pelo scoring de cada
pagina: ordenam-se as paginas pela frequéncia com que aparece o termo pesquisado e pela
sua relevancia, que é medida, grosso modo, pelo nimero de acessos a pagina. Portanto,
quando pesquisamos o termo “transtorno bipolar do humor™, o site produz um quadro-sintese
disposto em ordem decrescente, listando as paginas com o maior de nimero de ocorréncia do
termo procurado e com o maior nimero de acessos.

Dessa forma, chegamos aos sites médicos sobre o TAB procurando no Google pelo
termo “transtorno afetivo bipolar” e “transtorno bipolar do humor”, duas designa¢des médicas
oficiais para o transtorno. As listas resultantes nos remeteram a diversos blogs, artigos de
enciclopédias eletronicas como a Wikipedia, sites médicos e artigos cientificos. Dentre todas
as paginas listadas, selecionamos os sites médicos com as melhores colocacdes nas listas,
conforme disposto abaixo (referidas no apéndice 1):

» Da lista de busca do termo “transtorno afetivo bipolar”, selecionamos:

- Site médico Psicosite, de autoria do médico psiquiatra Rodrigo Marot.

- blog Bipolaridade do Dr. Diogo Lara.

- site da Associacdo Brasileira de Transtorno Bipolar, entidade filiada a International

Society for Bipolar Disorder, cujo presidente € o psiquiatra Ricardo A. Moreno.

» Da lista de busca do termo “transtorno bipolar do humor”:

- site ABC da Satde, lancado em 2001 pela ABC da Satide Solu¢des Médicas Ltda e

administrado por Rolf U. Zelmanowicz. Os psiquiatras Ana L. Galvao e Cldudio

Abuchaim assinam o artigo sobre TAB.

- site médico PsiqgWeb, de responsabilidade do médico psiquiatra Geraldo José

Ballone, professor de psiquiatria da Faculdade de Medicina da PUCCAMP.

- site Terapia Ocupacional, sob a coordenacio da terapeuta ocupacional Erika Nobre,

graduada pela UNIFOR.

A selecdo dos sites religiosos que tratam do TAB deu-se de forma semelhante.
Elegemos trabalhar com os sites de melhor colocacdo na lista produzida pelo Google,
pressupondo sua lisura nas fungdes de crawling e scoring como operagdes classificatorias.
Interessa-nos manejar os sites com o maior nimero de acessos (pelo scoring) e de maior

relevancia para o assunto (conforme a operacdo de crawling). Chegamos as paginas da Web



94

de sites religiosos que tratam do TAB por meio de buscas pelo termo “transtorno bipolar”,
associado aos termos “religiao”, “igreja”, “cura”, “cura espiritual”, “possessdo”, “milagre”,
“obsessao”. A busca nos levou as seguintes paginas (conforme referidas no apéndice 1): site
da Associacdo Médico Espirita do Brasil; site Arauto da Ciéncia Crista; férum Espirita; site
Medicina e Espiritualidade; site Doutrina Espirita; blog Sem transtorno: blog Bipolaridade e
eu; e site Hypescience.

Esperdvamos um nimero maior de sites de cunho neopentecostal e carismético, ramos
do cristianismo que regularmente classificam o TAB como acdo de “encostos” e “possessao”.
Entretanto, as buscas nos levaram a intimeras paginas da religido espirita kardecista. A fim de
encontrarmos sifes evangélicos e catélico-carisméticos sobre TAB, realizamos buscas pelos
termos “transtorno bipolar” associado aos termos “evangélico”, “pentecostal”, “carismatico”,
“libertacao”. Segue a lista (conforme referido no apéndice 1):

- site da Igreja Assembléia de Deus;

- site Jesus estd voltando do pastor Elmir Dell “Antonio;

- site da 1° Igreja Batista da Lapa;

- site da igreja Torre Forte: http://www.torreforte.com.br;

Falta-nos descrever o método que usamos para chegar ao blog BipolarBrasil.
Escolhemos trabalhar com os posts e comentarios produzidos no blog com o maior nimero de
acessos. Para chegar a ele, pesquisamos os termos “transtorno afetivo bipolar blog” e
“transtorno bipolar do humor blog” no Google. Na primeira lista o blog BipolarBrasil é o
segundo colocado, aparecendo atrds do blog TranstornoAfetivoBipolar. Na segunda, o blog
BipolarBrasil aparece na primeira, segunda e terceira colocacdo. Por sua vez, nesta lista o
blog TranstornoAfetivoBipolar ndo figura em nenhuma das vinte primeiras colocagdes.
Optamos por trabalhar com o referido blog BipolarBrasil levando em razao de colocagdo nas
duas listas de busca. Outros fatores que nos fizeram optar pelo BipolarBrasil em detrimento
do blog TranstornoAfetivoBipolar sdo: a) o maior nimero de publicacdo de posts do primeiro;
b) o elevado nimero de comentdrios por post; ¢) o fato de o BipolarBrasil ser administrado
por um leigo, ao contrdrio do segundo, de autoria de uma médica psiquiatra. Cremos que a
moderacdo de um profissional pode influenciar a producao dos comentarios no blog.

Para este trabalho, escolhemos também trabalhar com discursividades de comunidades
virtuais do Orkut, o sife de relacionamentos mais popular do Brasil. Elegemos as trés
comunidades com maior nimero de membros (no dia 24 de novembro de 2010): a) Bipolar

com 33.901 membros; b) Eu tenho Transtorno Bipolar! com 8.084 membros; ¢) Bipolaridade
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com 2.981 membros.

A despeito do fato de ser a comunidade virtual com o maior nimero de membros, a
quantidade de posts e comentarios de Bipolar é baixa se comparado com a comunidade Eu
tenho Transtorno Bipolar! que conta com grande participacdo dos membros. Talvez a razdo
para essa diferengca de participagdo resida no fato de esta dltima ser moderada por quatro
membros, enquanto as outras duas ndo contam com o servico de moderadores. Os
moderadores, além de possuir poder de veto a comentdrios improprios (racismo, pedofilia,
etc.), exercem a funcio de propor temas e, dessa forma, suscitar discussoes.

Assim, trabalhamos com um corpus preexistente no sentido que lhe conferiu Courtine
(2009), porém articulado a partir de nossos gestos de interpretacdo. Tendo relatado o método
de escolha do espago discursivo deste trabalho e das discursividades que compdem o arquivo,
resta-nos descrever a operagdo de andlise que utilizamos nesta pesquisa.

Dividimos a andlise em trés blocos discursivos, cada um correspondendo a ocorréncia
de discursividades que circulam nas FDs em exame, a saber:

Bloco 1I: discursividades retiradas de sites médicos ou psiquidtricos que
reproduzem/transformam saberes da FD médico-psiquidtrica (FDMP). Esta FD filia-se ao
cientifico, pressupde e investiga causas fisicas, quimicas ou psiquicas para a ocorréncia de
doencas e transtornos. Da mesma forma, a cura ou controle da doenca sé ocorrem com 0 uso
de tratamentos balizados por pesquisas cientificas. No caso do TAB, sdo investigadas causas
neuroldgicas, quimicas, psicoldgicas e genéticas. Nesta FD, o TAB s6 pode ser controlado
pelo uso de medicamentos e terapia psicoldgica.

Bloco II: posts e artigos de sites e blogs de cunho religioso, que representam 0s
saberes da FD Religiosa (FDR). Nessa FD hé o funcionamento de trés posi¢des-sujeito, sendo
que cada uma relaciona-se com o discurso médico de forma distinta. A PS moderada e a PS
espiritualista estabelecem aliangas com ele, ao passo que a PS radical o confronta e procura
instituir saberes religiosos sobre TAB.

Bloco III: posts e comentdrios de blogs e comunidades virtuais sobre TAB. E nesse
espaco discursivo especifico, pretensamente livre das amarras institucionais médicas ou
religiosas, que podemos investigar as relagcdes de antagonismo entre essas FDs e a
movimentagdo do sujeito em diferentes posi¢des. Deixaremos para este bloco reflexdes sobre
o hiperdiscurso e a funcdo-avatar.

Antes da apresentacdo dos blocos discursivos, estudaremos o discurso sobre patologia
que compde as condi¢des de formacdo do discurso médico e do discurso religioso. Neste

z

ponto é importante relembrar que, conforme Courtine (2009), as condi¢cdes de formagdo
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podem ser entendidas como a caracterizagdo das condigdes interdiscursivas que determinam
os processos discursivos de formacdo, reproducgdo e transformacdo dos enunciados no seio de
uma formacao discursiva de referéncia (FDR).

Conforme Schons (20006, p. 104), “se as condi¢cdes de formacgdo das FDs apontam para
as caracteristicas que dominam os processos discursivos, €, entdo, no nivel do interdiscurso
que localizamos os pré-construidos, a memoria e o esquecimento, os conjuntos de enunciados
que constituem os saberes proprios de uma FD”. Dessa forma, estudar as condicdes de
formac@o (ou configuragdo) de uma FD € investigar os processos discursivos e os efeitos de

sentido que ocorrem pelo efeito do interdiscurso no intradiscurso.

3.1. A lingua liquida da cibercultura: condicées de producio das discursividades

eletronicas

No segundo capitulo conhecemos o Leviata das ciéncias humanas, a teoria do sujeito.
Reconhecemos que hd ainda muito a se conhecer para a desmitificagdo completa desta fera.
Contudo, como todo trabalho cientifico, o objetivo é, ao menos, tocar na superficie do
desconhecido, mesmo na mais completa escuriddo. Agora € hora de encarar o temido Kraken,
a cibercultura. Essa luta é necessdria, porque o corpus de nosso trabalho retine discursividades
eletronicas sobre o transtorno afetivo bipolar, doenca que atinge cerca de 0,4 a 1,6 % das
pessoas em amostras comunitarias (DSM IV)*%. Por essa razdo, este trabalho estd permeado
de construcdes tedricas advindas de pesquisas acerca da natureza e do impacto do ciberespago
na forma como os seres humanos vivem e se inter-relacionam. Vamos ao Kraken.

Antes de tudo, é preciso rememorar que cibercultura e ciberespaco ndo sdo termos
coincidentes. Cibercultura é, grosso modo, a nova cultura que emerge da interacdo entre os
individuos e a coletividade dos seres humanos com o ciberespaco, que, por sua vez, ¢ definido
por Lévy (1999, p. 17) como “o meio de comunica¢@o que surge da interconexao mundial dos
computadores. [...] O termo significa ndo apenas a infraestrutura material da comunicag@o
digital, mas também o universo ocednico de informag¢des que ela abriga, assim como os seres

033

humanos que navegam e alimentam esse universo"”".

Para Lévy, o virtual s6 eclode pela agdo humana no ciberespaco, “quando num mesmo

32 Veremos maiores detalhes sobre o TAB no capitulo seguinte.
33 Por sua vez, internet assume um caréter mais metaférico e é “usado para se referir a todas as entidades que tem
sua existéncia nas redes de telecomunicacdes mediadas por computador” (SANTAELLA, 2007, p. 179).
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momento surgem a indeterminacdo do sentido e a propensdo do texto a significar” (1996,
p-40). Ampliando essa descri¢do, podemos dizer que o ciberespaco abarca ndo apenas a
armazenagem e circulagcdo dos discursos, mas também a producao, as formas de organizacio e
articulacao, além da recepcao deles.

Por essa razdo, Lévy define cibercultura como o "conjunto de técnicas (materiais e
intelectuais), de préticas, de atitudes, de modos de pensamento e de valores que se
desenvolvem juntamente com o crescimento do ciberespago” (1999, p. 17). O dinamismo
tecnolégico da informatica e das ciéncias da informacdo amplia o alcance do ciberespago. A
cada minuto, novas pessoas passam a acessar a internet e novos computadores sdo
interconectados. A esséncia da cibercultura € o “universal sem totalidade”; porque, quanto
mais o ciberespaco se amplia, “mais ele se torna ‘universal’, e menos o mundo informacional
se torna totalizavel” (LEVY, 1999, p. 111). A universalidade do ciberespaco sustenta-se pela
universalidade do plano técnico. Sdo os avancos de hardware e software que tornam possivel
a universalidade do cibercultura. Entretanto, trata-se de um universo indeterminado, pois cada
novo né da rede pode se tornar produtor e consumidor de informagdes. Dessa forma, o
sistema do ciberespago é também cadtico. A transparéncia da técnica informdtica encontra a
opacidade do sentido e suas relagdes. O ciberespaco € um sistema sem significado, mutdvel; é
um universo sem centro ou planejamento. A essa universalidade desprovida de significado

central, Lévy designa “universal sem totalidade” (1999, p. 111).

3.1.1 Universalidade do ciberespaco

Lévy identifica trés tragos imutdveis do ciberespaco: a velocidade da evolugao técnica,
a virtualizagdo das comunicacdes e da informagdo e a tendéncia de “criar um sistema”, a
tensdo rumo ao universal. Produtores de sistemas operacionais (Windows, Linux), de
linguagem de programacgdo (Java, C) ou de aplicativos (MS Word) procuram instituir seus
produtos como o “padrdo” (o produto mais usado para um determinado fim). Busca-se
universalizar seu sistema ou aplicativo. De certa forma, o ciberespaco € a grande
“ciberesfera”, na qual somente “os mais fortes sobrevivem”. Por exemplo, o Microsoft
Windows é pouco desafiado pelos seus concorrentes no nicho dos sistemas operacionais; a

plataforma Macintosh reina soberana entre usudrios que necessitam de maquinas e aplicativos

capazes de processar com velocidade os célculos que dreas como arquitetura e computagao
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grifica demandam. E preciso lembrar também o dominio quase absoluto do Google como
ferramenta de busca na internet. Mas por que a busca pela hegemonia na ciberesfera?

Em razdo da necessidade de fazer fluir documentos digitais de uma maquina a outra
torna-se imperativa a adog¢do de um padrdo comum a todas (ou quase todas) as maquinas. Sao
os proprios cibernautas que vao estabelecendo/elegendo, pouco a pouco, o padrdo. Diante
dessa busca por padronizacdo de linguagem e sistemas, podemos predizer que todos os
“elementos do ciberespaco continuardo progredindo rumo a integracdo, a interconex@o, ao
estabelecimento de sistemas cada vez mais interdependentes, universais e transparentes”
(LEVY, 1999, p. 113). O autor aponta duas razdes para a tendéncia do ciberespaco 2
universalidade (1999): 1- a infraestrutura de comunicagdo, que requer progressao na
universaliza¢do e coeréncia funcional, organizacional e operacional dos sistemas interligados.
O desenvolvimento digital é sistematizante para servir de plataforma a outros fendmenos que
tendem a integracdo mundial, como financas, economia, comércio, pesquisa cientifica,
midias, etc.; e 2- a interconexdo geral das informacdes propiciada pela cibercultura implica a
universalidade do ciberespaco.

O ciberespaco ndo veio do nada; é produto de uma histéria. Assim como o alfabeto
serviu de suporte para a escrita e a imprensa impulsionou o conhecimento, podemos dizer que
os avancos tecnoldgicos serviram de suporte para o ciberespaco, cuja emergéncia teve um
efeito tdo radical quanto a escrita. Conforme Lévy (2004, p. 165), o ciberespaco € um “meta-
meio”, pois integra todas as midias anteriores a ele.

Na cultura oral, os discursos surgiam em contextos pragmaticos compartilhados pelos
individuos que participavam do ato de comunica¢gdo. Com a invengdo da escrita, os discursos
passaram a ser “registrados”’. Emissor e receptor, por assim dizer, poderiam estar divididos
por centenas ou milhares de quildmetros. Houve a necessidade de se interpretar o que era dito
e ler a situacdo pragmatica e as condi¢des de produgdo do discurso. A escrita fez surgir a
descontextualizacao, que, por sua vez, faz emergir o universal conjugado a totalizac#o.
Registros discursivos como a Biblia, o Alcordo e os Elementos de Euclides sdo escritos
universais e totalizantes. Em primeiro lugar, o sentido desses escritos independe do contexto
ou da situacdo pragmatica, pois € ancorado na revelacdo divina (escritos religiosos) ou na
razdo (escritos filoséficos). Em segundo lugar, esses escritos tendem a totalizacdo por almejar
a globalizacdo de seu discurso. Religides universais (islamismo, budismo e cristianismo)
procuram “pregar a todos os povos”, ao passo que linhas filoséficas procuram oferecer uma
visdo da realidade (seja ela qual for) de forma global.

A emergéncia do ciberespago, por seu turno, opera a ‘“‘desconexdo desses dois



99

operadores sociais ou méquinas abstratas que sdo a universalidade e a totalizagdo” (LEVY,
1999, p. 118). O ciberespaco dissolve a pragmadtica da comunicacio, que desde a inveng¢do da
escrita havia reunido o universal e a totalidade. A internet torna possivel compartilhar o
mesmo contexto e o mesmo ‘“hipertexto vivo”. Todas as mensagens encontram-se
“mergulhadas em um banho comunicacional fervilhante de vida, incluindo as préprias
pessoas” (p. 118). A interconexdo generalizada emerge como uma nova forma de universal.
Conforme Lévy, o universal ndo se articula mais sobre o fechamento semantico exigido pela
descontextualizagdo. “Esse universal ndo se totaliza mais pelo sentido, ele conecta pelo
contato, pela interacdo geral” (p. 118).

A emergéncia do ciberespago é fruto de um verdadeiro movimento social liderado pela
juventude metropolitana escolarizada, cujas palavras de ordem sio interconexao, criacdo de
comunidades virtuais e inteligé€ncia coletiva. A cibercultura foi impulsionada em sua maior
parte, por andnimos, amadores dedicados a melhorar as ferramentas de software de
comunicacdo, nao pelos grandes nomes. Lévy considera que foi o movimento social
mencionado que criou o verdadeiro uso da internet: “O ciberespaco como pratica de
comunicacdo interativa, reciproca, comunitiria e intercomunitdria, o ciberespago como
horizonte de mundo virtual vivo, heterogéneo e intotalizdvel no qual cada ser humano pode

participar e contribuir” (1993, p. 126).

3.1.2 Hipertexto em ato e hipertexto potencial

O advento da internet e sua crescente universalizacdo propiciaram o surgimento de
uma superficie textual eletronica organizada em uma espécie de rede de associagcdes. A este
tipo de materialidade textual convencionou-se chamar de “hipertexto”. Conforme Lévy (1993,
p- 29), “[Theodore] Nelson inventou o termo para exprimir a ideia de escrita/leitura ndo linear
em um sistema de informdtica”. Antes de Nelson, Vannevar Bush j4 havia proposto criar um
banco de dados, o Memory Extender, que classificaria e selecionaria informacdes por meio da

associacdo, ndo por hierarquizacdo (p. 28y, O hipertexto permite uma leitura nio linear

** Bush percebeu que a memodria humana opera por associacdes, ao passo que os suportes fixos de
armazenamento de dados organizam as informacdes de forma arbitrdria ou hierarquica (por exemplo, a
organizagdo de uma enciclopédia por ordem alfabética ou a hierarquia de tdpicos e capitulos de uma
dissertagdo). A organizacdo da informagdo por associacdo propde tornar possivel o acesso as informagdes por
meio de vinculos entre os temas no exato momento em que se faz necessdria (como esta nota de rodapé que
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justamente por organizar as informacdes (blocos textuais) por associacao.

O hipertexto destaca-se de outras materialidades textuais pelas caracteristicas:

a) Totalidade: o hipertexto retine a totalidade das informagdes eletronicas da
Internet. Podemos considerar a World Wide Web um imenso hipertexto, com
todos os blocos de informacdes interligados;

b) Associacao: no hipertexto, as informagdes sdo organizados por associagdo. Por
isso, a forma geométrica que melhor ilustra o hipertexto € a rede multidimensional,
na qual cada né representa a emergé€ncia de uma associagdo entre dois ou mais
blocos de informacoes;

c) Leitura nao linear e links: Os nds constituem a por¢ao de texto que emerge como
algo a ser lido na tela do computador. O internauta pode passar de um bloco
textual a outro navegando pelos links, que permitem a relagdo entre esses nés. O
link é a grande marca do hipertexto, pois permite que as associacdes entre
diferentes blocos textuais sejam navegaveis, assim como interliga todos os blocos;

d) E a atividade do internauta que faz o sistema ser um hipertexto®>. Acessar um
site sem explorar algum de seus /inks ndo difere muito de ler um texto impresso. O
hipertexto € tdo determinado quanto qualquer outra modalidade mididtica.

Ha de se lembrar que a leitura ndo linear ndo € monopdlio do hipertexto. Mapas e
glossdrios também possibilitam uma leitura dessa natureza; o que diferencia o hipertexto
dessas modalidades € a velocidade do hipertexto. Por meio do clique em um [/ink, o internauta
¢ direcionado a outro texto. Dessa forma, o hipertexto marca-se pela intertextualidade, que se
evidencia pela velocidade com que se pode ir de um bloco textual a outro.

Para Lévy, o hipertexto ¢ o mundo de significagdo no qual “os atores da comunicagao
ou os elementos de uma mensagem constroem e modelam universos de sentindo” (1993, p.
25). Assim, é a navegacdo efetuada pelo sujeito que constréi um hipertexto. Por meio da
selecdo de links, o internauta visita e 1€ pedacos de textos de diferentes blocos textuais da
internet, reunindo-os em algo que podemos chamar de ‘“hipertexto em ato”. Dessa forma,
fazemos a distin¢c@o entre “hipertexto em ato” e algo que denominamos de “hipertexto em
poténcia”, que reune totalidade de textos da web.

Ao acessar a internet, o internauta ¢ potencialmente capaz de acessar qualquer site

reproduz informagdes adicionais sobre a diferenga entre organizacdo de informagdes por associagdo ou por
hierarquia).
35 z .. . . . . . . .

Por tras da atividade do internauta existe um design informacional que, de certa maneira, orienta o campo de
possibilidades que um hipertexto abre para o usudrio. Ao acessar um site, por exemplo, o internauta ja recebe
uma interface com links possiveis de serem acessados ou uma lista de sites recomendados para aprofundamento
de um tema.
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livre da internet. Sites privados, como intranets de universidades e empresas, podem ser
acessados mediante a posse de senha de acesso. Dessa forma, a internet constitui-se num
imenso hipertexto em poténcia. Por outro lado, ao escolher um site, blog ou link, o
internauta deixa de acessar todos os outros. Mesmo que fosse possivel acessar todos os links
da internet, o percurso denota a escolha consciente ou nao do internauta. Por essa razdo, o
hipertexto em ato é produto da agio dos “atores de comunicac¢do”, que constroem e modelam
universos de sentido (1993, p. 25). Num certo sentido, o procedimento metodoldgico da
coleta do corpus deste trabalho formou um hipertexto em ato por meio da sele¢do de sites
relacionados pela ferramenta de busca do Google. Dessa forma, as sequéncias discursivas de
um trabalho que lida com discursividades eletrdnicas veem a ser a tultima ponta de um
hipertexto em ato. Percebe-se, entdo, que um hipertexto em ato é resultado de um processo.

O hipertexto evidencia a interpenetracdo entre leitura e escrita, uma vez que o
processo da escrita projeta sempre um leitor e a escrita s6 produz sentido a partir da leitura.
Segundo Lévy, todo aquele que constréi o hipertexto “ja e um leitor. [...] quem atualiza um
percurso [...] contribui para a redacdo, conclui momentaneamente uma escrita intermindvel
[...]. A partir do hipertexto, toda leitura tornou-se um ato de escrita” (1996, p. 46).

Apesar do entusiasmo de muitos estudiosos, o hipertexto ndo é algo extraordindrio. A
determinacdo que os sujeitos sofrem no ciberespago é a mesma de outros textos. Da mesma
forma, o hipertexto nido estd livre do afetamento que o sujeito sofre; a ideologia e o
inconsciente continuam vivos no ciberespaco. Conforme Castells, conflitos sociais fora da
web estdo presentes no ciberespaco (2003, p. 225). Por essa razdo, ao analisar as
discursividades eletronicas sobre TAB encontraremos os mesmos conflitos sociais e
ideoldgicos presentes em outros tipos de discursividades®®. Entdo, por que escolher trabalhar
com um corpus coletado na internet? Em primeiro lugar, o ciberespago propicia a
interconexdo de pessoas advindas de diferentes dreas geograficas e culturais. A multiplicidade
cultural/geogréafica fervilha em um blog, o que é mais dificil de acontecer com outras
modalidades discursivas. O ciberespaco é uma teia de relacionamentos entre individuos e de
hipertextos. Além disso, cremos que o ciberespago acentua a ilusdo de ser um lugar discursivo
com menos mecanismos de coercdo e exclusdo do que outras modalidades discursivas. Num

blog ou comunidade virtual, por exemplo, ndo hd a necessidade de o sujeito-autor assinar um

36 Sobre isso, Grigoletto e Jobim escrevem: “No caso da escrita virtual, a instituicdo a qual o sujeito-internauta se
filia é a propria internet, que, por sua vez, também se filia e estd determinada pela formagdo social do
capitalismo, do mundo globalizado. Portanto, com base nessas filiacdes ¢ que podemos dizer que a internet
também se constitui em um espaco institucional no qual, ao contrdrio da aparente liberdade, o sujeito também
estd submetido a leis, normas, ou seja, a relacdes de poder. (2007, p. 68)”
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post ou comentdrio. Dessa forma, por ndo precisar se responsabilizar socialmente pelo seu
dizer, o individuo sente-se livre para escrever aquilo que, provavelmente, ndo expressaria
pessoalmente, “pois encontram no ciberespaco um lugar de dizer que ndo € controlado,
regulado pelas diferentes instincias sociais, como € o caso da escola, e da nossa sociedade
letrada como um todo” (GRIGOLETTO, 2009).

Cria-se, dessa forma, a ilusdo de que os mecanismos de controle sdo menos coercivos
em blogs e comunidades do que em sifes institucionais. Artigos e discursividades publicadas
em sifes médicos e sites religiosos geralmente sdo assinados por um profissional ou sacerdote.
Mesmo ndo havendo assinatura, todo texto publicado por sites institucionais sofrem a coercao
discursiva da institui¢do que se responsabiliza por esses. Por outro lado, blogs e comunidades
virtuais ndo exigem a assinatura nos comentdrios postados; muitos escrevem como
“andénimos” ou com nicknames (apelidos). Os tnicos a assinarem suas publicagdes sdo dono
do blog e o moderador da comunidade virtual®’.

Em vista da natureza eletronica do corpus deste trabalho, convém estudarmos a autoria

em sites e outros espacos da cibercultura.

3.1.3 Funcao-autor, funcao-autor-avatar

Conforme Orlandi (1996b, p. 97), “o que caracteriza a autoria ¢ a producdo de um
gesto de interpretacdo”, que acontece porque “o espaco simbdlico € marcado pela
incompletude, pela relacido com o siléncio. A interpretacio € o vestigio do possivel (p. 18). Ao
interpretar/ser autor, o sujeito relaciona-se com o mundo pela linguagem. Em termos
lacanianos, o autor tenta atingir a completude com a lingua e, por esse processo, o sujeito-
autor torna-se, ele mesmo, significante. Conforme Orlandi, “o sujeito € interpretacdo, fazendo
significar, ele significa” e “autoria [...] constrdi e é construida pela interpretagdo” (1996b, p.
75).

O processo de autoria move-se entre o dito e o silenciado. Ao dizer, o sujeito-autor
silencia outros dizeres possiveis. Por isso, “conduzir uma escrita depende, sim, de um olhar,
[...] o reconhecimento ou esquecimento depende do trabalho de um sujeito-autor” (SCHONS,
2005, p. 146).

O reconhecimento (dito) e o esquecimento (silenciado) revelam o funcionamento dos

37 174 . S . .
Ha comunidades virtuais e féruns que ndo possuem moderadores.
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mecanismos de controle do discurso. Conforme Foucault em A ordem do discurso, todo
discurso é produzido mediante mecanismos que o controlam e limitam. Foucault (1999)
aponta para a existéncia de procedimentos externos ao discurso, que excluem e interditam
dizeres, e procedimentos internos, que impdem coercdes ao discurso, tais como comentarios,
autoria e a disciplina cientifica a qual o discurso se filia.

A autoria agrupa e limita o discurso, conferindo unidade e originalidade, sob o efeito
de ser “origem do dizer” (esquecimento 1), que é construido pelo ato de assinar. Ao se revelar
autor, o individuo na funcdo-autor se torna-se responsavel pelo que diz, responde por isso e
submete-se ao jogo de reconhecimento e esquecimento de saberes.

A funcdo-autor obedece aos mecanismos de exclusdo de discursos. Ele estd sujeito as
leis do ritual, da doutrina e da disciplina (FOUCAULT, 1999). Por exemplo, quando um
médico psiquiatra assina o artigo do sife da Associac¢do Brasileira do Transtorno Bipolar, ele €
coagido a escrever somente o que a psiquiatria, enquanto disciplina (e por que ndo dizer
doutrina), permite. Qualquer outro dizer € obrigatoriamente silenciado. Percebe-se, dessa
forma, que a funcao-autor possui a capacidade de controlar a forma de producao de discursos,
seu funcionamento e circulacio, permitindo que personalizem as ideias que poderiam afetar o
status quo de uma sociedade. Dessa forma, a funcido-autor nao denota um individuo empirico
(ou o sujeito juridico), mas relaciona-se com o funcionamento dos individuos enquanto
sujeitos afetados pela ideologia e pelo inconsciente. Por essa razdo, a fungdo-autor também
estd subjugada pelas forcas da interpelacio e afetamento.

No tocante aos mecanismos de exclusdo e funcdo-autor, sifes institucionais nao
diferem muito de outras modalidades mididticas institucionais, pois qualquer instrumento
institucional carrega a assinatura de um individuo que ocupa o lugar de funcdo-autor ou a
assinatura da prépria instituicdo. Nao hd discursos “andénimos”. Dessa forma, em site
institucionais a funcao-autor produz o efeito-texto pelo efeito de fechamento que confere ao
seu discurso. E o efeito de “um” enunciado como um todo (GALLO, 1994).

Por outro lado, blogs e comunidades virtuais possibilitam a producdo de discursos
“andnimos”, sem assinatura. Reconhecemos que a escrita dos blogs é um exemplo em que a
funcdo-autor € coletiva: os leitores, a0 comentarem 0s textos “tornam-se também autores”,
que podem representar lugares sociais diferentes (GRIGOLETTO, 2009, p. 7). No entanto, a
nosso ver, hd algo que ultrapassa a barreira da autoria coletiva. Em blogs e comunidades

virtuais, € possivel ao sujeito-autor se esconder atrds do anonimato ou de um nickname.
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Podemos nomear de funcio-autor-avatar, ou simplesmente fungﬁo-avatar38, a esse sujeito-
autor que, para se ver livre de amarras institucionais e seus sistemas de controle, utiliza-se de
um avatar (o anonimato ou o nickname) que o substitui no ciberespagco. A funcio-avatar é
mais do que um simples pseudénimo literdrio; é a existéncia pretensamente livre de um
sujeito-autor no ciberespago”. A noc¢do de funcdo-avatar aproveita-se daquilo que é do
permanente e tenso deslocamento, que cria condi¢des no ciberespago “para que o sujeito
construa a sua discursividade na fugacidade, também marcada pela possibilidade de dizer e
escrever, na tela, a fantasia que lhe ¢ interditada na realidade” (ROMAO apud
GRIGOLETTO, 2009, p. 7).

De certa forma, a funcdo-avatar € resultado da tentativa do sujeito de concretizar o
desejo de ser “outro”, de assumir uma identidade diferente. Esse mecanismo revela a busca do
sujeito pela completude, a perseguicdo de seu “eu ideal”. Nota-se que a funglo-avatar é
determinada pelas condicdes de producdo desta época, neste caso, a cibercultura. E a cultura
do ciberespaco que torna possivel a emergéncia eletrdnica de um outro “eu”, representada
pelo avatar. que, ao escrever em blogs e outros espacos eletronicos, assume o papel de
funcdo-avatar. Em suma, a fungdo-avatar é resultado da interacdo entre o sujeito-autor e a
cibercultura, enquanto condicao de producio de discurso.

A liberdade/fuga que a fungdo-avatar proporciona nunca € total. Ocupando a posicao
de funcdo-autor ou funcgdo-avatar, o sujeito estd sempre afetado pela ideologia e pelo
inconsciente. A liberdade total, assim como o gozo total, é impraticivel, pois atingir a
completude é deixar de ser significante. No discurso hi sempre um resto, uma falha, ha
sempre algo-1a que amarra o sujeito e afeta seu discurso.

Conforme Orlandi, na AD, a “funcfo-autor [e aqui incluimos a funcdo-avatar] ndo se
limita como em Foucault, a um quadro restrito e privilegiado de produtores ‘originais’ de
linguagem [...]”; assim, “autor € aquele que responde pelo que diz ou escreve, pois é suposto
estar em sua origem” (1996, p. 69). Tanto a funcdo-autor como a funcio-avatar sdo afetadas
pelos conflitos ideoldgicos que habitam uma dada formacao discursiva®® e pelas condi¢des de

producdo (a situacdo da enunciagdo, o contexto sécio-histérico e o efeito produzido pela

¥ Ercilia Cazarin, por ocasido da defesa dessa dissertagdo, indicou a possibilidade de discussdo acerca do
funcionamento da fun¢éo-avatar como um silenciamento do nome e autocensura.

* Em informética, o termo avatar significa a representacdo grafica de um utilizador em realidade virtual. O
termo ganhou as ruas com a popularizag¢do do jogo Second Life, um universo virtual no qual qualquer individuo
pode criar uma representacao virtual de si mesmo (um avatar) para viver neste mundo eletronico.

* Gallo também distingue a funcfo-autor do efeito-autor. O efeito-autor evidencia-se em uma nova FD,
resultante do confronto de duas FDs. Segundo Gallo (2008), o efeito-autor fundador evidencia-se no discurso
como acontecimento discursivo que funda nova FD. Nessa nova FD hd uma relacdo direta e imbricada entre sua
forma-sujeito e o efeito-autor fundador.
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memoria discursiva).

Por que falar em uma funcdo-avatar? Visto que a autoria sempre se configura como
gesto de interpretacdo, € preciso reconhecer que todo processo de escrita é,
concomitantemente, um processo de leitura. H4 sempre uma relacdo simbdlica entre um
sujeito (que 1€) e um sujeito (que escreve). Ao assumir a fungdo-avatar, o sujeito-autor
pretende ser livre para dizer ‘aquilo que ndo convém dizer’ ao sujeito-leitor. Dessa forma, o
sujeito-autor consegue preservar suas faces*', mesmo ameacando as faces do sujeito-leitor.
Oswald Ducrot diria que a funcdo-avatar acontece no nivel do locutor, lugar pelo qual o
sujeito se representa como eu no discurso.

Numa comunidade virtual sobre TAB, temos a seguinte discursividade:

“X.X”*2: Pq ser Fake? Muitos usam fake, pq ndo quer se expor ou [expor] a familia,
ou pq a [sic] muito preconceito, ou pq a familia tem vergonha... pelo amor de Deus né.
[...] DIGA NAO AO PRECONCEITO... SE ACEITE, SE ASSUMA, MOSTRA Q
E CAPAZ DE FAZER COISAS Q OS [que] SE JULGAM "NORMAIS" NAO
CONSEGUEM...
(Fonte:http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs?cmm=2527736&tid=5327817380
699100583 - Acesso: 23/11/2010 — grifo da autora)

X.X., a autora do comentdrio acima, publicado numa comunidade virtual, expressa sua
opinido contraria ao uso dos fakes, isto é, o avatar que muitas pessoas assumem ao publicar
suas opinides no férum da comunidade. Segundo ela, “muitos usam fake, porque ndo querem
se expor’ ou “ser vitima de preconceito”. Em termos pragméticos, ndo querem arriscar a
propria face.

Na verdade, o fake e avatar permitem um efeito de dissimulacdo que ocorre entre a
funcdo-avatar, um ‘eu’ virtual do sujeito-autor, e o leitor virtual, que é “constituido no préprio
ato da escrita, [...] aquele que o autor imagina (destina) para seu texto e para quem ele se
dirige” (ORLANDI, 2000, p. 9). Assim, ao assumir a fun¢do-avatar, o sujeito-autor procura
esconder um conflito entre sua posi¢do-sujeito e a posicao-sujeito do leitor virtual. Essa €

sempre uma relacio imagindria, pois o leitor virtual € da ordem das formacdes imagindarias do

*" A teoria das faces, desenvolvida por Penelope Brown e Stephen Levinson, aborda a interacdo social na
perspectiva dos atos de fala (Austin e Searle) e o impacto que esses atos teriam na face positiva ou na face
negativa de cada interlocutor. A face positiva deriva da necessidade de ser apreciado e reconhecido pelo outro;
por sua vez, a face negativa advém da necessidade de defesa de seu espago pessoal. Nessa perspectiva, a
interacdo social bem-sucedida é aquela que preserva ambas as faces dos interlocutores. Por meio da funcéo-
avatar, um sujeito-autor consegue ameacar as faces do sujeito-leitor, sem colocar em riscos suas faces. Na
verdade, ele arrisca somente as faces de seu avatar. Para maiores informacgdes sobre a teoria das faces, consulte
Introdugdo a linguistica de José Fiorin (2002).

*2 Para preservar a identidade dos internautas, nenhum nome serd divulgado neste trabalho.
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sujeito-leitor; em outras palavras, o leitor virtual é aquele a quem o sujeito-autor imagina se
dirigir. Por essa razdo, todo processo de escrita e leitura revela o jogo determinado entre o
leitor virtual e o leitor real. Todo leitor real relaciona-se obrigatoriamente com o leitor virtual,
constituido imaginariamente no texto pelo sujeito-autor. A SD € o resultado do
relacionamento entre X.X., como leitora real do texto assinados por avatares, e o leitor virtual.

Por ndo ser uma disciplina fechada, candnica, a AD constrdi-se a cada nova andlise. A
teoria e a andlise se retroalimentam, o que torna possivel a formulacdo de novas hipéteses que
o analista julga ser ttil para a andlise do corpus de seu trabalho. Este é o caso da funcao-
autor-avatar.

Ja descrevemos o suficiente sobre a cibercultura para as andlises do bloco 1 e do bloco
2. No andlise do bloco 3, retornaremos a manejar elementos e nocdes da cibercultura e do
hipertexto para propormos a nocao de hiperdiscurso, que se constitui como imbrica¢do dos
elementos do ciberespaco com a lingua fluida da AD. Tratemos, agora, das condicdes de

formacao do discurso sobre patologia.

3.2 Condicoes de formacao do discurso sobre patologia

Antes das andlises dos blocos discursivos, apresentamos a transformacao/reproducio
dos saberes sobre patologia, que serviram de base para a formagdo do discurso sobre
normalidade e doenga. Isso significa que estudar o discurso sobre patologia € investigar as
condi¢des de producdo das duas FDs consideradas nos primeiros blocos: a FD médico-

psiquiétrica e a FD religiosa.

3.2.1 Da Idade Antiga a Idade Média

O discurso sobre normalidade e patologia revela a tensdo entre religido e ciéncia.
Desde os tempos antigos duas concepcdes de doenca digladiam-se: de um lado, temos o
conceito magico-religioso que considerava doencas como possessao por maus espiritos; de
outro, o conceito naturalista que remetia as causas da natureza o surgimento de patologias.

Canguilhem (2000, p. 19), ao citar Sigerist, assinala que a medicina egipcia
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provavelmente generalizou a experiéncia das infec¢cdes combinando-a com a ideia da doenca-
possessdo. De forma semelhante, nativos americanos interpretavam a doenca como castigo
dos deuses.

No Egito, por volta de 2000 a.C., ocorrem uma mudanca de conceito nos primeiros
registros de patologias psiquidtricas conhecidos até hoje. Os egipcios pelo seu conhecimento
em anatomia humana, adquirido pelo hédbito de embalsamar caddveres, produziram escritos
destacando o papel do cérebro e do utero na origem de transtornos mentais. Foram
encontrados papiros em Kahun que concebem a histeria (do grego, hystero, matriz, Gtero)
como um movimento do ttero pelo corpo. Havia a convic¢do de que o tutero era um ser
vivente autdbnomo com a propriedade de se deslocar pelo interior do corpo. Wang, Louza Neto
e Elkis (2007, p. 21) relatam que “essa concepcao funcional do tdtero se diferencia das

999

concepgdes magico-religiosas ao considerar as doengas como ‘vesanias naturais’” (do latim
vesanus, loucura).

Apds a fase mitoldgica, na qual se considerava a doenga como castigo dos deuses, 0s
gregos passaram a sustentar uma visao naturalista da doencga. Para os antigos gregos, a doenca
surgiria da ruptura do equilibrio interno, concebido de acordo com a visdo césmica. Conforme
Wang, Louza Neto e Elkis (2007, p. 21), Hipdcrates, tomando ideias filos6ficas de Pitdgoras e
Empédocles, concebe o homem como um microcosmo regido por leis fisicas semelhantes as
do universo — o macrocosmo. Foi Hipdcrates o primeiro autor a descrever a histeria. Ele, a
exemplo dos egipcios, explicava o transtorno como deslocamento do ttero por falta de
funcionamento sexual. O tratamento terapéutico consistia no matriménio para vidvas e
solteiras, além do emprego de fumegacdes vaginais com plantas aromadticas para atrair o ttero
ao local adequado (TRILLAT, 1991). Hipdcrates ndo considerava a epilepsia como doenca
sagrada, acreditando que as convulsdes seriam de causa natural e distinguindo as decorrentes
da patologia do tutero (histeria) daquelas da patologia do cérebro (epilepsia) (WANG;
LOUZA NETO; ELKIS, 2007, p. 21).

Os romanos, por sua vez, herdaram a concepc¢do naturalista da patologia. Celso,
Arateus e Sorano concebiam basicamente trés tipos de transtornos: mania, melancolia e
frenite. A histeria, para eles, era ainda considerada problema uterino. A melancolia é descrita
como um quadro de tristeza decorrente do excesso de “bile negra”. Areteus de Capaddécia € o
primeiro a fornecer a descricdo de transtorno bipolar, associando a mania com melancolia
(WANG; LOUZA NETO; ELKIS, 2007, p.- 21). A terapéutica romana baseava-se em
massagens, sangrias e dieta alimentar.

Sobre a descricdo do transtorno bipolar por Arateus, José Del Porto e Katia Del Porto
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relatam:

No capitulo V de seu livro Sobre a Etiologia e Sintomatologia das Doencas Cronicas
[...] Araeteus escreveu: ‘[...] Penso que a melancolia € o inicio e, como tal, parte da
mania[...] O desenvolvimento da mania ¢ o resultado da piora da melancolia, em vez
de se constituir na mudanca para uma doenga diferente [..] Na maioria dos
melancdlicos a tristeza se torna melhor depois de [...] tempo, e se converte em
alegria; os pacientes entdo desenvolvem o que se chama de mania’. (2005, p. 8)

Nos tempos antigos, a concep¢do magico-religiosa da patologia sé foi substituida pela
concepcao naturalista no caso de egipcios, gregos e romanos. Os demais povos sustentaram a
relacdo entre doenga e acdo divina ou demoniaca até o advento da psiquiatria moderna. Em
muitas culturas ambas as concepgdes ainda convivem lado a lado, como no Brasil, em que €
comum ver maes levando seus filhos ao médico e a benzedeira.

Na Idade Média registram-se um retrocesso as concepgdes magico-religiosas e o
abandono da tese de patologia como decorrente de causas naturais. Embora tedlogos como
Tomas de Aquino defendessem a tese de origem natural das doengas mentais, a demonologia
incentivada pela Inquisi¢do creditava transtornos mentais a acdo de bruxas e demonios. A
obra Malleus Maleficarum (Martelo dos feiticeiros), escrita pelos padres Kramer e Sprenger,
constitui um verdadeiro manual de caca as bruxas. Esse periodo foi marcado por condenagdes
sumdrias de doentes mentais a fogueira e pela intolerdncia com qualquer desvio da conduta
considerada padrdo pelos tribunais da Inquisicdo. A anatematizacdo dos doentes mentais s
terminaria com a criacdo dos malfadados manicomios, no inicio da Idade Média.

Os pré-construidos do discurso cientifico remontam aos antigos gregos e egipcios, que
foram os primeiros povos a lancar bases naturalistas da medicina. No entanto, na Idade Média
o discurso religioso prevalecia na Europa; doenca e loucura eram sinais do poder de Deus e o
sujeito religioso era determinado pelo discurso da Inquisicdo. A situacdo mudou com a
transformacao gradual do sujeito religioso em sujeito de direito. Apds a Reforma Luterana, o
poder institucional da Igreja Catdlica foi enfraquecido, o que abalou as bases que mantinham
o sujeito religioso sob o controle do discurso da Igreja. Em vista disso, o Estado tomou as
rédeas do controle ideoldgico e politico, iniciando a formagao do sujeito de direito, que € livre
somente para se assujeitar ao Estado. Assim, loucura e doenca tornam-se assunto de Estado.

Nessa perspectiva estatal, o tratamento dado aos doentes refletia os valores
econdmicos e politicos da época. Como instrumento do Estado, a medicina comeca a ser

usada para restabelecer a saide da populacdo a fim de compor uma maquina de guerra pronta
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para o combate. Mais tarde, com o advento do capitalismo e da Revolucdo Industrial, a
medicina estatal visava prover com mao de obra o mercado nascente.

Essas s3o as bases que comporiam os pré-construidos do discurso médico.
Restabelecer a satide € devolver ao sujeito sua capacidade produtiva, tornando-o apto ao
trabalho. Na psiquiatria, o abandono do discurso religioso sobre transtorno e a adoc¢ao do

discurso cientifico iniciaram-se com a fundac¢ido de manicdmios na Franga.

3.2.2 Os manicomios e a Revolucao Psiquiatrica (Psiquiatria Francesa)

No século XVII, a fundacdo dos manicomios aboliu o cardter demoniaco das praticas
religiosas da Idade Média. De certa forma, a fundag@o dos hospitais psiquidtricos promoveu o
reconhecimento do doente mental como objeto da psiquiatria (WANG; LOUZA NETO,
ELKIS, 2007, p. 22). Como consequéncia, houve o desenvolvimento do método
psicopatolégico e o surgimento de classificacdo das doencas mentais. Por essa razdo, a
fundacdo dos hospitais psiquidtricos é considerada a Primeira Revolucgdo Psiquidtrica.

A partir do século XVII, a escola francesa destacou-se e passou a dominar o cendrio
psiquidtrico europeu. Os ideais de igualdade e fraternidade que a Revolug¢do Francesa tomou
emprestado do iluminismo influenciaram a psiquiatria no reconhecimento do doente mental
como paciente de patologia natural, acima de tudo organica, com efeitos psiquicos. Philipe
Pinel (1745-1826) instituiu regras hospitalares para enfatizar o cuidado dos doentes com base
em principios humanitdrios. Filho da escola psiquidtrica francesa, J. Baillarger (1809-1890)
descreveu o TAB como loucura de dupla forma (folie a double forme).

Mais tarde, B. A. Morel (1809-1873) defenderia a teoria da degenerescéncia.
Tomando ideias de Charles Darwin e Lamarck sobre a evolucdo das espécies, Morel previa o
agravamento dos transtornos ao longo das geracdes. Por exemplo, um individuo instdvel
geraria outro mais instdvel, que, por sua vez, geraria um alienado grave. Neste caso, a
hereditariedade das doengas € exaltada. A teoria da degenerescéncia vigorou por meio século.

Nesse ponto é preciso descrever brevemente o desenvolvimento paradigmdtico do
conceito de mania e depressdo. A concep¢do de mania como correspondente a loucura
persistiu durante toda a Idade Média até o inicio do iluminismo, quando todas as formas de
loucura eram essencialmente consideradas a mesma. O cendrio mudou com a nogdo de

Kraepelin, que distinguiu a mania aguda da deterioracdo (dementia) e subclassificou os
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estados maniacos de acordo com a gravidade, o tipo e a cronicidade das alteracdes. A
possibilidade de existir um tipo de mania que nao evoluia para a deméncia (perda de razdo e
irreversibilidade) permitiu que Kraepelin formulasse sua dicotomia das psicoses enddgenas,
pela qual a mania como sintoma faria parte da doenca manfaco-depressiva (WANG; LOUZA
NETO, ELKIS, 2007, p 24). Dessa forma, o conceito de mania passou a ser dissociado de
loucura ou deméncia®.

Por seu turno, a melancolia teve caminho diverso até ser definida como depressao.
Desde a Antiguidade Cldssica, a melancolia € relacionada a teoria dos humores. Tristeza,
delirios, obsessdes, queixas suicidas € mdagoa seriam os principais sintomas. Durante o
Renascimento, a melancolia era vista como um traco doentio, sempre ligado ao excesso ou ao
desequilibrio dos humores. No final do século XVIII, Esquirol defendia a ideia de se
abandonar o termo “melancolia” por considerd-lo excessivamente leigo, impréprio para uso
médico. Dessa forma, gradativamente o termo “depressdo” - do latim de-premere (pressionar
para baixo) — tomou o lugar de “melancolia”.

O desenvolvimento do método psicopatolégico e da classificagdo das doencas lancou
as bases cientificas da psiquiatria. Assim, o doente mental deixou de ser objeto do discurso
religioso para tornar-se objeto do discurso psiquidtrico. Por essa razdo, o doente mental é
visto como paciente da patologia natural na FDMP. Saberes desta FD sdo fortemente
marcados pelo discurso biologicista, que passou a interpretar mania e depressdo segundo
bases fisioldgicas. O abandono do termo “melancolia”, por ser considerado leigo demais, e
ado¢do do termo “‘depressdo”, como designacdo técnica, indicam a crescente
institucionalizacdo da psiquiatria como campo cientifico delimitado. Aos poucos, o lugar

discursivo do psiquiatra vai se constituindo em contraposicao ao lugar do leigo; o direito de

designar transtornos e diagnosticd-las vai se tornando um privilégio do psiquiatra.

3.2.3 Psiquiatria alema e a segunda Revolucao Psiquiatrica

No final do século XIX, a psiquiatria alema tomou for¢a. Enquanto a psiquiatria

43 Aqui se faz necessdria reproduzir uma interven¢do de Joel Birman: “Para Kant, a loucura era incurdvel, na
medida em que o espirito ser perderia para sempre, o que revelaria a perda definitiva da razdo. Enquanto Kant se
baseia numa concepgdo pré-psiquidtrica sobre a dementia, Hegel se baseia numa concep¢do moderna de loucura.
Para Kant, a loucura era irreversivel, ao passo que para Hegel o entendimento poderia se perder na escuriddo e se
restaurar para luminosidade da racionalidade, pois se inscreveria entre alienagdo e desalienacdo” (2009, p. 156).
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francesa, representada pelo ideal empirico-iluminista dos alienistas, esmerava-se nas
descricdes clinicas, a psiquiatria alema desenvolvia-se em contexto cultural romantico. Assim,
a empatia torna-se mais importante do que a razao, pois “é encarada como a sensibilidade que
possibilita descobrir os fundamentos do individuo e a sua visdo do mundo” (WANG; LOUZA
NETO; ELKIS, 2007, p. 24). A especulagdo tedrica toma o lugar do puro empirismo francés.
Nesse espirito mentalista, Ernst Von Feuchtersleben sintetiza o termo “psicose” para designar
um transtorno mental em geral.

Em resposta ao mentalismo surge a “reacdo somaticista” que se baseia fortemente em
neuroanatomia e neuropatologia. Escrevem Wang, Louza Neto, Elkis (2007, p. 25) que “junto
com a fundagdo de ‘hospitais para doencas nervosas’, os somaticistas ganha notoriedade com
o ensino pratico da psiquiatria”. Os pesquisadores acumulam dados clinicos,
neuroanatdmicos, fisiolégicos para demonstrar a localizagdo cerebral de fungdes sensoriais e
motoras. Doenca mental torna-se um sintoma de defeito cerebral. Wilhelm Griesinger
personificou o espirito dos somaticistas ao construir uma psiquiatria empirica baseada na
ciéncia médica, que florescia na época (século XIX). Dessa forma, a causa dos transtornos
mentais passou a ser procurada no sistema nervoso central. Gracas a Griesinger, “a psiquiatria
germanica superou a fase mentalista para seguir os caminhos da psiquiatria médica” (WANG;
LOUZA NETO, ELKIS, 2007, p. 26).

Emil Kraepelin (1856-1926) foi o responsavel pela segunda revolug@o psiquidtrica,
propondo “aspectos essenciais” como critérios diagnésticos e formulando uma nosologia**
baseada no curso natural da doenca. Inscrevendo-se na corrente clinica dos somaticistas,
criticaria a “mitologia cerebral” do grupo, pois para ele as doencgas poderiam ser estudadas in
vivo. Dessa forma, enfatizou a descricdo da evolucdo clinica da doenca. De certa forma,
Kraepelin suavizou o dogmatismo da origem cerebral dos transtornos ao apontar a
importancia da descri¢do e classificagdo clinica das doencas mentais. A importancia de
Kraepelin para a psiquiatria médica pode ser percebida em sua influéncia sobre a classificagdo
atual, como 0 DSM-IV* e a CID-10".

Em suma, a tradicdo germéanica trouxe substanciais progressos para a psiquiatria pos-
escola francesa. Wang, Louza Neto e Elkis relatam que a escola germanica “ressaltou a
importdncia do aspecto bioldégico nos transtornos mentais, a0 mesmo tempo em que

contribuiu para o aprimoramento da nosografia e clinica, bem como incrementou o estudo da

* E a parte da medicina que estuda as doencas em geral ¢ as classifica do ponto de vista explicativo.

45 Classificacdo Diagndstica Estatistica dos Transtornos Mentais e do Comportamento (DSM-1V), elaborada pela
Associacdo Americana de Psiquiatria,

*¢ Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), elaborada pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS).
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psicopatologia dos transtornos mentais” (2007, p. 27).

A tendéncia biologicista da psiquiatria moderna nasceu com os franceses e seus
manicdmios, mas foi consolidada pelos alemaes e seus métodos clinicos e empiricos. Os
saberes médicos sobre TAB, doente mental, tratamento e cura sdo determinados por essa
visdo biologicista. A divisdo entre psicologia e psiquiatria isola ainda mais os aspectos
fisiologicos das doencas mentais no campo das ciéncias médicas. Por essa razdo, o TAB ¢é
interpretado como doenga neuroquimica pela psiquiatria.

Essa formagao de saberes psiquidtricos constitui os pré-construidos do discurso médico
e compde o interdiscurso da FDMP. Ao se nomear um transtorno como “afetivo bipolar”,
temos o silenciamento das antigas designacdes que ainda continuam Ild (na memoria
discursiva). Percebemos a emergéncia dessa memoria na atualidade do fio do discurso leigo,

visto que € comum um portador de TAB ser designado como “maniaco” no discurso leigo.

3.2.4 Psicofarmacologia: remédios dissociam a psiquiatria da psicanalise

No final do século XIX, a medicina firmou-se como ciéncia natural. Em virtude do
complexo objeto da psiquiatria, a mente humana, houve uma mescla tempordria cientifico-
filos6fica com a psicologia. Porém, com o trabalho de Sigmund Freud (1856-1939), a
psicologia comegou a procurar um modelo tedrico-metodoldgico préprio. Hoje, ela faz parte
das ciéncias humanas, enquanto a psiquiatria se filiou, finalmente, as ciéncias naturais, a
exemplo da medicina.

A partir de 1890, Freud comegou a desenvolver sua teoria do inconsciente.
Preservando o rigor cientifico herdado de sua carreira como neurologista, buscou extrair leis
naturais universais para a compreensao do psiquismo, assim como sua ligagdo com processos
fisicos e fisiolégicos. Freud construiu seu conceito de inconsciente e repressdo pela
observacdo do alivio expresso por uma “histérica” apds tratamento por hipnose. Segundo
Freud, ideias reprimidas podem afetar a saide mental e organica do individuo.

No entanto, Freud abandonaria gradativamente a visdo mecanicista e passaria a
interpretacdo, buscando um sentido inconsciente nas manifestacdes patoldgicas. “A fronteira
entre normal e patoldgica se dissolveria” (WANG; LOUZA NETO; ELKIS, 2007, p- 28). Ao
introduzir uma técnica para estudo dos sonhos, Freud enfatiza a andlise do self e inaugura a

concep¢cdo de que normalidade e patologia fazem parte de um continuum e que desejos
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inaceitdveis apareceriam de modo obscuro nos sonhos. Seria, pois, trabalho do psicanalista
interpretar os mecanismos de deslocamento, simbolizagdo e alegoria dos sonhos.

Posteriormente, Freud descreveria o desenvolvimento humano e enalteceria a forca do
recalque, na qual a censura funcionaria como lei. A proibicdo do incesto reveste-se de
significado universal. Dessa forma, o complexo de Edipo torna-se o nicleo de toda neurose,
mas também o fundamento de organizacdo da sociedade. No desenvolvimento humano, o id,
ego e superego desempenham papel primordial: o id seria a matriz inconsciente do individuo
e seguiria a busca pelo prazer; o superego exerceria sua coerciao no ego, reprimindo o id por
meio das regras parentais e sociais. Assim, a ansiedade passa a ser vista como sinal da
aproximacgdo de perigos internos, ao invés de ser o produto da frustragdo da libido sexual, e
revela a luta deflagrada entre id e superego. Conforme Wang, Louza Neto e Elkis, “a
ansiedade se torna o principal agente patogé€nico das neuroses” (2007, p. 28).

Ressaltamos que a teoria psicanalitica promoveu mudanca de foco nos estudos
psiquiatricos. O interesse pelos transtornos graves, passiveis de serem contidos nos
manicdmios, foi deslocado gradativamente para a comunidade, onde as doengas “neuréticas”
como ansiedade, fobia e depressdo leve também puderam receber atencdo e tratamento
(WANG; LOUZA NETO; ELKIS, 2007). Até entdo, ndo estava estabelecida a divisao entre
psiquiatria médica e psicologia, que buscavam delimitar sua drea de ac@o e seus pressupostos
e métodos cientificos. A divisdo tedrica e metodoldgica entre ambas seria impulsionada pela
psicofarmacologia.

A acdo de diversas substincias no sistema nervoso é conhecida desde a Antiguidade.
Entretanto, somente a partir do século XIX tais substincias foram sintetizadas em
laboratérios, como o paraldeido e sulfonal (1888). Substancias como o épio e cocaina foram
prescritas como drogas terapéuticas no século XIX. Na segunda metade do século XX,
inimeras substincias tiveram sua eficidcia comprovada cientificamente no tratamento de
transtornos mentais. No caso do TAB, Cade utilizou o litio em 1949 e comprovou seu efeito
terapéutico para o transtorno de humor. Quase da mesma forma, novas substancias foram
empregadas para tratar esquizofrenia (clorpromazina) e depressdo (irponiazida). A partir dai,
surgiram diversos antipsicéticos e antidepressivos de eficdcia comprovada.

Ao lado da psicofarmacologia, o dnico tratamento terapéutico que vingou foi a
eletroconvulsoterapia (ECT). Apesar dos abusos ocorridos nas décadas de 1940 e 1950, hoje a

ECT tem indicacdo precisa no tratamento de TAB e de sindromes de catatonismo. Métodos
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esdrixulos como a lobotomia®’, insulinoterapia48 e malarioterapia49 foram abandonados.

A psicofarmacologia fortaleceu as bases bioldgicas da psiquiatria. Dessa forma,
psiquiatria e psicologia seguiram caminhos diferentes: a primeira integrou-se, ao lado da
medicina, as ci€ncias naturais, ao passo que a segunda buscou suas bases epistemoldgicas nas
ciéncias humanas. Dessa forma, a prescri¢ao de farmacos ficou restrita aos psiquiatras.

Atualmente, a psiquiatria parece se consolidar como ciéncia a partir do estudo da
neurobiologia das patologias mentais. O advento de novas tecnologias de neuroimagem
permite o estudo do sistema nervoso e cerebral in vivo. Os avangos das neurociéncias
proporcionaram conhecimento mais amplo das causas e desenvolvimento de diversos
transtornos mentais, como o TAB, a esquizofrenia e o autismo. Buscam-se, no entanto, novos
avancos no tratamento e prevencao dos transtornos.

Em virtude da promissora metodologia da abordagem neurobioldgica, diversos
especialistas tém se dedicado ao estudo dos transtornos mentais, como neurofisiologistas,
neurobidlogos, psicofarmacologistas, geneticistas, e outros. Mesmo com os avangos da
abordagem bioldgica, ndo foi excluida a necessidade de se estudar a psicodinamica da pessoa,
as vertentes psicoldgicas e socioambientais ndo foram esquecidas. Psic6logos, neurocientistas,
sociocientistas, antrop6logos tém trabalhado mais préximos dos psiquiatras. No entanto, os
estudos sobre os fatores sociais e psicoldgicos de transtornos mentais estdo se desenvolvendo
timidamente em comparacio as neurociéncias. Provavelmente, um dos motivos desse atraso
resida na dificuldade de medir os fatores psicossociais e suas implicacgdes.

Na FDMP o uso de farmacos é determinado como “essencial”, o que reflete o pré-
construido de doenga como desordem de base biolégica. O sucesso relativo dos farmacos e o
suposto atraso das abordagens psicosociais fortaleceram ainda mais a vis@o biologicista do
campo psiquidtrico. Ha estudos promissores que descrevem alteragdes neuroquimicas nos
portadores de TAB (VIEIRA et al, 2005) e outros que procuram mensurar a influéncia de
fatores genéticos e ambientais no desenvolvimento da doenca (MICHELON; VALLADA,
2005). No entanto, ndo hd nenhum estudo conclusivo que estabeleca os marcadores bioldgicos
do TAB, o que significa que é impossivel diagnosticar um portador do transtorno com base

em exames médicos. Por essa razdo, a énfase biologicista que prevalece na FDMP baseia-se

*" Tratamento desenvolvido por Antonio E. Moniz, que consistia em alterar o cérebro por meio de cirurgia. Os
danos irreversiveis e os graves efeitos colaterais sobre a personalidade e vida emocional dos pacientes levaram
ao abandono total da técnica.

* Desenvolvida por Manfred Sakel, o objetivo desta técnica era produzir choque insulinico (coma
hiperglicémico) no paciente para tratar esquizofrenia.

* Em 1917, Wagner Von Jauregg desenvolveu a malarioterapia para tratamento de transtornos mentais. A
técnica consistia em provocar febre da maldria por meio da inoculacdo do plasmodium, a qual valeu o Prémio
Nobel de Medicina de 1927 para Jauregg.
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no sucesso terapéutico dos farmacos.
Na andlise das discursividades que compdem o bloco I, iremos investigar os efeitos de
sentido presentes no discurso institucionalizado da medicina psiquidtrica.

3.3 BLOCO I: FD médico-psiquiatrica

Neste bloco analisamos discursividades de sites e paginas da web de cunho médico. O
discurso médico ¢ institucionalizado, pois somente fala “aquele que pode (tem o direito de)
falar”, isto é, o profissional graduado em medicina. No caso da FDMP, somente fala o médico
cuja especializagc@o seja psiquiatria, ainda que alicer¢ado no discurso de outros cientistas, tais
como fisiologistas, neurologistas, bi6logos, geneticistas, etc. Ocupando a posi¢do de funciao-
autor, o psiquiatra escreve aquilo que “deve, pode ou convém falar”, de acordo com as regras
discursivas da FD na qual se inscreve, neste caso, a FD médico-psiquidtrica. Dessa forma,
saberes antagdnicos sao silenciados. Os artigos que constituem o corpus foram assinados por

psiquiatras, o que dd um efeito de fechamento para o dizer.

3.2.1 1° Grupo: saberes médico-psiquiatricos sobre paciente e diagnéstico

Trabalhamos com o discurso sobre o TAB. Segundo Mariani (1996, p. 64), os
discursos sobre sdo discursos intermedidrios, pois, ao falarem sobre um discurso, situam-se
entre este e o interlocutor, qualquer que seja ele. Para Orlandi, “os discursos sobre sdo uma
das formas cruciais da institucionaliza¢do dos sentidos. Ou seja, o discurso sobre € um lugar
importante para organizar as diferentes vozes” (ORLANDI, 1990, p. 37). No caso dos
discursos deste bloco, a institucionaliza¢do dos sentidos acontece por duas vias: pela inscri¢ao
do sujeito médico na FDMP, que regula o que pode, deve ou convém ser dito sobre doencas,
causas, diagndstico e tratamento; pelo uso do discurso sobre o TAB, que se situa entre o
proprio discurso e o interlocutor. A institucionalizagdo dos sentidos por meio do discurso
sobre revela o cardter autoritdrio do discurso cientifico.

Orlandi (1996, p. 15) distingue trés tipos de discurso: o discurso liidico, aberto a
polissemia; o discurso polémico, em que a polissemia controlada e, por fim, o discurso
autoritdrio, em que a polissemia é contida e a reversibilidade tende a zero, estando o objeto
do discurso oculto pelo dizer. O discurso autoritario ndo pode ser dissociado do que Foucault

(1999) chamou de ‘“ritual”, que determina quem pode dizer, o que pode ser dito e quem
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pode/deve ouvir. E a observincia da rubrica ritualistica que confere poder ao discurso. No
ritual do discurso médico, por exemplo, somente o médico psiquiatra pode proferir
diagnéstico ao paciente. No entanto, seu dizer ndo € livre e a polissemia é contida: o médico
s0 diz aquilo que a FDMP permite, isto €, seu dizer s6 pode reproduzir os dizeres dessa FD.

Para Foucault (1999), o discurso cientifico recebe seu poder da pretensao de verdade
que o caracteriza (FOUCAULT, 1999); entretanto, essa verdade ndo se dissocia do desejo e
do poder. Dessa forma, a ciéncia transforma-se em instrumento de poder que acaba, muitas
vezes, sendo legitimado pela sociedade que a desenvolve. Veremos, adiante, como o Estado
se utilizou do discurso médico para implementar suas politicas de controle da populacio.

A fim de investigar os efeitos de sentido e a institucionalizacio dos saberes referentes
ao TAB, dividimos este bloco em quatro grupos, que tratam dos saberes da FDMP
configurados no discurso médico-psiquidtrico: no primeiro grupo analisamos sequéncias
discursivas que apresentam casos de designacdo e determinacdo do paciente bipolar e seu
diagnéstico; no segundo, a saturagdo dos termos relacionados a causa do TAB; no terceiro,
as designagdes e determinagdes da doenca em si; por fim, no quarto, focamos o tratamento.

Sobre a designacio e determinacdo do termo “bipolar”, consideremos as SDs abaixo:

SD 15: Considerando-se os quadros mais brandos do que hoje se denomina “espectro bipolar”, como
o Transtorno Bipolar tipo II (caracterizado pela alternancia de depressdo e episddios mais
leves de euforia - hipomania), a prevaléncia pode chegar a até 8% da populagdo. Assim,
estima-se que cerca de 1,8 a 15 milhoes de brasileiros sejam portadores do TB, nas suas
diferentes formas de apresentagdo. [grifo meu]

(Fonte: http://www.abtb.org.br/transtorno.php - Acesso 20-01-2010)

SD 16: Uma pessoa que tenha uma fase depressiva, receba o diagnostico de depressao e dez anos
depois apresente um episodio maniaco tem na verdade o transtorno bipolar, mas até que a
mania surgisse ndo era possivel conhecer diagnéstico verdadeiro.

A depressdo do transtorno bipolar é igual a depressdo recorrente que s6 se apresenta como
depressdo, mas uma pessoa deprimida do transtorno bipolar nao recebe o mesmo
tratamento do paciente bipolar. [grifo meu]

(Fonte: http://www.psicosite.com.br/tra/hum/bipolar.htm - Acesso: 22/01/2010)

As SDs 15 e 16, produzidas por psiquiatras e publicadas em sifes médicos, explicitam
a institucionalizacdo do sentido em torno da pessoa afetada pelo TAB. Discussdes em torno
de normalidade e patologias estdo em foco. Percebe-se pela SD 15 que as fronteiras entre
normal e patoldgico sdo moveis, afinal “a prevaléncia [do TAB] pode chegar a 8% da
populaciao”, se forem considerados os “quadros mais brandos do [...] ‘espectro bipolar’”.
Como ¢ definida a fronteira entre um “portador de TB” e um suposto ndo portador? O que

separa o normal do patolégico?
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Na SD 16, por exemplo, tal determinagdo ocorre de forma complexa, pois temos as
seguintes relativas funcionando como determinantes discursivos: a) que tenha uma fase
depressiva; b) (que) receba o diagnéstico de depressdo e dez anos depois apresente um
episddio maniaco; c) (que) tem na verdade o transtorno bipolar.

Observamos que a supressao do relativo pode confundir o leitor, uma vez que coloca
as determina¢des no mesmo nivel, quando, na verdade, hd uma diferenca entre ter uma fase
depressiva, receber diagndstico depressivo e apresentar episdédios maniacos e ter TAB.

A medicina, como ciéncia natural, alicerca-se em valores biologicistas. Com o advento
da fisiologia, a doenca deixou de ser objeto de angtstia para o homem e tornou-se objeto de
estudo. Canguilhem (2000) critica a nocao positivista que interpretava a doenca como uma
modificacdo quantitativa ou qualitativa do estado normal. Nessa concepcdo de doenca, a
normalidade precisa ser fixada como padrio. Atribui-se, dessa forma, um valor ao estado
considerado normal, de modo que o normal passa a ser normativo, conduzindo a um ideal de
perfeicao paire sobre essa tentativa (CANGUILHEM, 2000, p. 35-36). Patolégico, entdo, seria
tudo que se distancia quantitativamente da norma do normal.

Nessa visao fisiologista, o diagndstico realiza-se pela comparacdo de indices da satde
do individuo com o valor considerado normal; da mesma forma, a terapéutica visaria fazer o
individuo atingir o padrdo, a norma do normal. O discurso do sujeito é excluido, na medida
em que resultados de exames biolégicos falam pelo paciente. E com base no conceito
fisiologico que se pode diagnosticar um portador do virus HIV mesmo sem sintomas, visto
que exames de sangue sdo capazes de mensurar a quantidade de virus no organismo.

Doengas provocadas por organismos sao compativeis com essa visdo de normalidade e
patologia. Mesmo se apresentando sauddavel, um individuo pode ser portador de uma
patologia se estiver infectado por determinado tipo de virus. Em doengas infecciosas, a
fronteira entre normal e patolégico demarca-se pela deteccdo do agente infeccioso.

Entretanto, a visao fisiologista ndo se aplica a outros tipos de patologias. A psiquiatria,
por exemplo, é uma especialidade médica dependente quase que exclusivamente da clinica.
Enquanto doencas como gripe e aids sdo detectadas fisiologicamente por meio de exames
bioldgicos cientificamente mensurdveis, 0s transtornos psiquidtricos sé podem ser
diagnosticados na clinica, por meio do discurso de um sujeito. Em vista disso, Canguilhem
diferencia as bases da psicopatologia e da patologia: nas doencas somadticas, médico e
pacientes tém consciéncia da doenca por meio de exames laboratoriais, ao passo que na
psicopatologia o individuo estd “alienado”, nio se sabe “doente”.

Nesse sentido, ndo ha exames fisioldgicos capazes de detectar objetivamente se uma
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pessoa ¢ portadora de TAB ou nio, visto que o diagndstico € interpretativo, ou seja, o
psiquiatra interpreta o discurso do sujeito que ocupa o lugar do paciente. Na FDMP, o fato
patolégico s6 pode ser apreendido como tal, isto é, como alteracdo do estado normal, no nivel
da totalidade organica e, em se tratando do homem, no nivel da totalidade individual
consciente, em que a doenca se torna uma espécie de mal (CANGUILHEM, 2000, p. 64). A
doenga € uma forma diferente de vida (CAMPOS SILVA, 2005).

De certa forma, na clinica o individuo é, ao mesmo tempo, sujeito e objeto; € sujeito
porque discursiviza seu sofrimento ou patologia; objeto, porque é alvo do olhar e do estudo

médico. Escreve Foucault:

O olhar nio € mais redutor, mas fundador do individuo em sua qualidade irredutivel
[...] oobjetodo discurso também pode ser um sujeito, sem que as figuras da
objetividade sejam por isso alteradas. Foi esta reorganizacio formal em
profundidade, mais do que o abandono das teorias e dos velhos sistemas, que criou a
possibilidade de uma experiéncia clinica: ela levantou a velha proibigao aristotélica;
poder-se-4, finalmente, pronunciar sobre o individuo um discurso de estrutura
cientifica ( 2003, p. 13).

Assim, um “portador de TB” (SD 15) s6 € diagnosticado com base em sua
discursivacdo, no relato de sua vida cotidiana, dos seus sentimentos, animo e pensamentos.
Porém, o corte entre normal e patoldgico, no caso do TAB, é efetuado pela convencdo. Por
essa razdo, ao considerar “os quadros mais brandos do que hoje se denomina ‘“espectro
bipolar”, como o transtorno bipolar tipo II (caracterizado pela alternancia de depressdo e
episddios mais leves de euforia - hipomania), a prevaléncia pode chegar a até 8% da
populacao” (SD 15), o que permite estimar que ‘“cerca de 1,8 a 15 milhdes de brasileiros
sejam portadores do TB” (SD 15).

O psiquiatra diagnostica como portador de TAB um individuo que apresente casos de
depressdo e mania alternadamente. E por isso que na SD 16 o portador de TAB é determinado
pela relativa restritiva “que tenha uma fase depressiva... e dez anos depois apresente um
episddio maniaco tem na verdade o transtorno bipolar, mas até que a mania surgisse ndo era
possivel conhecer diagndstico verdadeiro”. Por ora, podemos formular um quadro provisério

da institucionalizacdo dos saberes médicos sobre “paciente” na FDMP:

Quadro-sintese 5 — Familia parafrdstica dos saberes médicos sobre “paciente bipolar” na FDMP

Dominio | Det. Disc. Designacao de Paciente | Det. Discursivo

SD 15 portador de TB
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SD 16 Pessoa que tenha uma fase depressiva [..] e
depois... um episédio maniaco

SD 16 Paciente Bipolar

Conforme a familia parafrdstica acima, ser bipolar é apresentar quadros de alterndncia
entre depressdo e episédios maniacos. O desafio da clinica é detectar esses dois sintomas:
mania e depressdo. Nas SDs abaixo essa dificuldade é atestada na determinagdo que o termo

“diagnéstico” recebe nos saberes médicos:

SD 17: Muitas vezes o diagnéstico correto sé serd feito depois de muitos anos.
(Fonte: http://www.psicosite.com.br/tra/hum/bipolar.htm - Acesso: 15/03/2010)

SD 18: O inicio dos sintomas na infincia e na adolescéncia é cada vez mais descrito e, em funcdo de
peculiaridades na apresentac@o clinica, o diagnéstico é dificil. Nao raramente as criangas
recebem outros diagndsticos, o que retarda a instalacdo de um tratamento adequado. Isso tem
consequéncias devastadoras, pois o comportamento suicida pode ocorrer em 25% dos
adolescentes portadores de TB. [grifo meu]

(Fonte: http://www.abtb.org.br/transtorno.php - Acesso: 15/03/2010)

SD 19: Passam em média 10 anos e 3 médicos para que ocorram o diagnostico e tratamento
corretos. [grifo meu]
(Fonte: http://www.bipolaridade.com.br/oque/oque.asp - Acesso: 15/03/2010)

SD 20: Cada vez mais tem-se observado que uma parcela significativa da populacio sofre de

oscilagdes de humor maiores do que o normal (cerca de 10% da populag@o), com diferentes
graus de prejuizo.
[...]JEm vez de serem reconhecidas e tratadas por apresentar formas atenuadas de bipolaridade,
estas pessoas comumente recebem equivocadamente diagnosticos de depressao,
ansiedade, déficit de atencio e hiperatividade, abuso de drogas ou de transtornos de
personalidade. Considerando esse novo enfoque, ¢ provdvel que a bipolaridade seja o
transtorno psiquidtrico de maior impacto social e econdmico da humanidade, ou seja, mais até
do que a depressao unipolar. [grifo meu]

(Fonte: http://www.bipolaridade.com.br/oque/oque.asp - Acesso 30/10/2010)

As SDs 17 a 20 apresentam casos de determinacdo do termo “diagndstico” por meio
das adjetivagdes “correto” e “dificil”. Estabelecer um diagndstico “correto” seria “dificil” pela
dificuldade de detectar clinicamente a ocorréncia de fases depressivas e episédios maniacos
em um mesmo individuo. Por isso, o diagndstico “correto” (SD 19) demora “dez anos e trés
médicos”, em média (SD 19). Conforme o psiquiatra Diogo Lara, “uma parcela significativa
da populag@o” € bipolar por sofrer “oscilagdes de humor maiores do que o normal, com graus
de prejuizo” (SD 20).

Vimos, nas SDs 15 e 16, a dificuldade da delimitagdo de fronteiras entre doente ou ndo
doente no caso do TAB, o que se reflete em diagndsticos equivocados por parte dos

psiquiatras, como emerge na materialidade linguistica da SD 20 pelo uso de
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“equivocadamente”. Ao apresentar “formas atenuadas de bipolaridade” (TAB tipo II - SD 15),
“estas pessoas [...] recebem equivocadamente diagndsticos de depressdo” e outros transtornos
como hiperatividade (SD 20). A dificuldade de um diagndstico “correto” (SD 19) aponta para
a discussao sobre a diferenca entre “normal” e “patolégico” na medicina e psiquiatria.
“Normal” no FDMP nao pode ser tomado no sentido positivista de norma ou padrao.
Ser “normal”, neste caso, ndo é objetivamente mensurdvel como a taxa de colesterol ou o
nimero de virus de hepatite C presente no figado. Para Foucault (2003, p. 13), a prépria
clinica ndo teria condigdes de legislar sobre o normal e o patolégico sem o ‘“coléquio
singular” entre médico e paciente. A normalidade, neste caso, ndo se refere a um valor padrao

mensurdvel, mas a adaptacao do ser ao meio em que vive. Canguilhem assinala que

a clinica coloca o médico em contato com individuos completos e concretos e nao
com seus 6rgaos ou suas funcdes. A patologia, quer seja anatdmica ou fisioldgica,
analisa para melhor conhecer, mas “ela s6 pode saber que é uma patologia isto &,
estudo dos mecanismos da doenca porque recebe da clinica essa no¢do de doenga
cuja origem deve ser buscada na experiéncia que os homens t€m de suas relagdes de
conjunto com o meio [...]”" (2000, p. 64-65).

E no “coléquio singular” que o individuo discursiviza seu sofrimento e revela uma
inadequacdo a vida; em outras palavras, o doente é aquele que enfrenta dificuldades,
decorrentes de sua saide, em suas relagdes com o meio. Da mesma forma, “normal” &
relacionar-se com o meio sem sofrer prejuizos. Na verdade, a despeito da filosofia positivista
de Comte e Bernard, Canguilhem defende que o estado patoldgico ndo € um subproduto do
estado normal, porque difere deste, pois quando um individuo comeca a se sentir doente, a se
dizer doente, “ele passou para outro universo, tornou-se outro homem. A relatividade do
normal nao deve ser para o médico um estimulo a anular na confusio a distingdo do normal e
do patolégico” (CANGUILHEM apud FRANCO 2009, p. 91)°. Para Canguilhem, um
organismo € “outro” na doenca, ndo o mesmo em dimensdes reduzidas. Essa atualizacdo de
normal e patolégico é operada pela psiquiatria moderna. Segundo o autor, “psiquiatras
contemporaneos operaram na sua propria disciplina uma retificagdo e uma atualizacdo dos
conceitos de normal e de patolégico, da qual os médicos e os fisiologistas ndo parecem ter

tirado nenhum proveito, no que se refere as suas respectivas ciéncias” (2000, p. 69).

%% Franco cita a obra “La connaissance de la vie” de Canguilhem, artigo de 1985 publicado no periédico Revue
et augmentee de Paris.
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Por isso, conforme o imagindrio dos saberes médicos, um portador de TAB €, de certa
forma, outro ser, ndo necessariamente anormal, que sofre com “oscilagdes de humor maiores
do que o normal, com diferentes graus de prejuizo” (SD 20). O conjunto de portadores de
TAB ¢ designado como “uma parcela significativa da populacdo” (10%).

Em razdo das dificuldades de realizar um diagnéstico “correto”, os portadores de TAB
comumente ‘“recebem equivocadamente diagndsticos de depressdo, ansiedade, déficit de
aten¢do e hiperatividade, abuso de drogas ou transtornos de personalidade” (SD 20), o que s6
agravaria a doenga aumentando o “grau de prejuizo” (SD 20). Uma das razdes dessa
dificuldade de diagnéstico pode ser encontrada na forma de determinacdo que o termo

“bipolar” ou correspondentes recebem nas SDs abaixo:

SD 21: hd pacientes bipolares que nunca fizeram [tiveram] fases depressivas e ha deprimidos que
s6 tiveram uma fase maniaca enquanto as depressivas foram numerosas. [grifo meu]
(Fonte: http://www.psicosite.com.br/tra/hum/bipolar.htm - Acesso: 22/01/2010)

SD 22: A denominag@o Transtorno Afetivo Bipolar € adequada? Até certo ponto sim, mas o nome
supde que os pacientes tenham duas fases, mas nem sempre isso é observado. Ha pacientes
que so apresentam fases de mania, de exaltacio do humor, e mesmo assim sdo
diagnosticados como bipolares [grifo meu]. O termo mania popularmente falando ndo se
aplica a esse transtorno. Mania tecnicamente falando em psiquiatria significa apenas exaltagdo
do humor, estado patoldgico de alegria e exaltacdo injustificada.

O transtorno de personalidade, especialmente o borderline pode em alguns momentos
se confundir com o transtorno afetivo bipolar [grifo do autor]. Essa diferenciacio é essencial
porque a conduta com esses transtornos € bastante diferente.

(Fonte: http://www.psicosite.com.br/tra/hum/bipolar.htm - Acesso: 30-01-2010)

O diagnéstico de bipolaridade s6 é possivel ao se detectar clinicamente a alternincia
de fases depressivas e fases maniacas na vida do paciente. Entretanto, o psiquiatra M.R.
afirma que hd pacientes bipolares “que nunca [tiveram] fases depressivas” e hd deprimidos
“que sé tiveram uma fase maniaca enquanto as depressivas foram numerosas” (SD 21). Dessa
forma, é possivel que pacientes “que s apresentam fases de mania, de exaltacdo do humor”
sejam “diagnosticados como bipolares” (SD 22).

A auséncia, ou quase auséncia, de uma das fases do TAB induz psiquiatras a erros de
diagnéstico de bipolares. Por isso, “estas pessoas” (SD 20) comumente recebem
“equivocadamente diagnésticos de depressdo, ansiedade, déficit de atencdo e hiperatividade,
abuso de drogas ou de transtornos de personalidade” (SD 20).

Se compararmos a SD 21 e a SD 22, observaremos que ambas tratam da adequacdo do
nome a doengca em seus distintos niveis, pois, enquanto o sujeito do discurso da SD 21

procura diferenciar o bipolar do maniaco e do depressivo, o sujeito do discurso da SD 22
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preocupa-se em estabelecer diferenca entre o bipolar e aqueles que apresentam transtornos de
personalidade. Nesse caso, o funcionamento da interrogativa “a denominagdo transtorno
afetivo bipolar é adequada?” aponta para a necessidade de diferenciacio e para a existéncia de
uma escala de sintomas da doenga:

a) caso 1: hd pacientes que passam pelas duas fases: mania e depressao;

b) caso 2: hd aqueles que “s6 tiveram uma fase de mania, enquanto as depressivas

foram numerosas” (SD 21);

¢) caso 3: ha aqueles que s6 apresentam fases de mania e exaltacido de humor.

De certo modo, o TAB parece se revelar mais “unipolar” para alguns portadores, o que
evidencia as subclassificagdes que o transtorno recebe e as fronteiras instiveis com a
definicdo e diagndsticos de outros transtornos. O seguinte diagrama representa as fronteiras

instdveis entre os transtornos delimitados pelo discurso cientifico da FDMP:

Diagrama 5 - Representag@o das fronteiras instdveis do TAB

DEPRESSAO ESPECTRO BIPOLAR MANIA E TRANSTORNOS DE
UNIPOLAR TAB PERSONALIDADE
Caso 2 Caso1 Caso 3

_dios de fases depressivas -

O caso 2 estd muito préximo da depress@o cldssica unipolar por apresentar inimeros
episddios depressivos e poucos ou nenhum episédio de mania ou hipomania. O caso 1
representa o que se pode chamar de “bipolar cldssico”, que alterna fases depressivas e fases
maniacas. Por outro lado, o caso 3 parece designar aqueles que apresentam muitos episédios
maniacos ou hipomaniacos e poucos ou nenhum caso depressivo. Um bipolar em episédio de
mania severa vive uma fase eufdrica e compulsiva, cujos sintomas os fazem ser facilmente
confundidos com portadores de transtornos relacionados a hiperatividade. Lembramos que
essa divisdo em trés casos obedece aquilo que aparece nas SDs 21 e 22 e ndo devem ser
confundidos com os diferentes tipos de TAB previstos pela psiquiatria. O DSM IV define o
transtorno bipolar tipo I como um “curso clinico caracterizado pela ocorréncia de um ou mais
episddios maniacos ou episédios mistos. Com frequéncia, os individuos também tiveram um

ou mais episodios depressivos maiores” (DSM 1V, 2006). Por outro lado, segundo o mesmo
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manual, a caracteristica essencial do transtorno bipolar tipo II é um curso clinico marcado
pela ocorréncia de um ou mais episddios depressivos maiores, acompanhados por pelo menos
um episédio hipomaniaco (DSM IV, 2006). E possivel relacionar, mas nio confundir, o caso
3 com o TAB tipo 1 e o caso 2 com o TAB tipo 2.

Em vista do amplo espectro da variacio do TAB, tanto o diagndstico quanto o
tratamento do TAB ndo poderiam ser os mesmos para todos os portadores do transtorno.
Conforme o saber médico-psiquidtrico, a dificuldade de diagndstico acarreta sérios

problemas. Vejamos as proximas SDs:

SD 23: Estimativas indicam que um portador que desenvolve os sintomas da doenca aos 20 anos
de idade, por exemplo, pode perder 9 anos de vida e 14 anos de produtividade profissional, se
nao tratado adequadamente. [grifo meu]

(Fonte: http://www.abtb.org.br/transtorno.php - Acesso: 20/01/2010)

SD 24: As pessoas que sofrem de Transtorno Bipolar levam, em média, 8 anos antes de serem
diagnosticadas ou receberem tratamento adequado, o que pode causar grande sofrimento e
perdas. [grifo meu]

(Fonte: http://www.terapeutaocupacional.com.br/transtornobipolar.htm - Acesso: 20/01/2010)

O “portador que desenvolve os sintomas da doenga” (SD 23) pode perder nove anos de
vida e catorze de produtividade profissional, caso ocorram erros de diagndstico que induzam a
um tratamento inapropriado. A dificuldade de diagndstico das “pessoas que sofrem de
transtorno bipolar” (SD 24) revela-se no atraso de oito anos até o diagndstico e tratamentos
“corretos”. A relativa “que desenvolve os sintomas da doenga”, ao determinar a designagao
“portador”, € restritiva ou explicativa? Conforme vimos no capitulo anterior, ndo ha marcas
linguisticas capazes de indicar a diferenciacdo entre uma explicativa e uma relativa; o que
deve ser feito em termos discursivos.

Se considerarmos os saberes psiquidtricos, veremos que o TAB ¢ interpretado como
um mal genético-fisioldgico, ou seja, ndo seria uma doenca da mente, mas do cérebro. Dessa
forma, o pré-construido de TAB na FDMP remete a um transtorno que “ja esta 1a” codificado
nos genes e incubado, por assim dizer, no cérebro. Portanto, ao nascer um individuo seria
portador de TAB ou ndo. Entretanto, hd portadores que desenvolvem a doenca em diferentes
idades; dessa forma, ha portadores que ainda ndo desenvolveram os sintomas e portadores que
os desenvolveram.

Com base no que foi exposto, podemos concluir, discursivamente, que a relativa “que
desenvolve os sintomas da doenca” (SD 24) € uma relativa restritiva na FDMP. Neste caso,

satura o termo “portador” com o dito “que desenvolve os sintomas da doenga” e, a0 mesmo
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tempo, revela o ndo dito, isto é, o fato de haver “portadores que ndo desenvolvem ou ainda
ndo desenvolveram os sintomas”.

Ao falar sobre, o sujeito do discurso da FDMP ocupa o lugar do cientista e faz uso do
discurso cientifico, que se pauta pela vontade de verdade e exerce seu poder. O discurso
cientifico, tipificado como um discurso autoritario no qual a polissemia é contida, obedece a
um ritual préprio e apenas pode ocupar o lugar do cientista aquele que estiver devidamente
habilitado a fazé-lo. No caso das SDs acima, temos médicos psiquiatras tomando a palavra,
ocupando o lugar de cientista, daquele que tem conhecimento e autoridade para fazer
previsdes dos riscos que um portador de TAB corre ao ndo ser diagnosticado corretamente.
Isso pode ser observado na SD 23, na interseccao do interdiscurso com o intradiscurso, pelas
marcas préprias do discurso cientifico, tais como “estimativas indicam”, “se ndo tratado
adequadamente” e na SD 24, por meio das expressdes “levam em média” e “[...] que pode
causar grande sofrimento e perdas”. O sujeito do discurso que na FDMP ocupa o lugar do
cientista ndo s6 pode colocar em funcionamento informagdes sobre a doenga, como também
uma memoria por antecipacdo, prevendo os resultados aos niao diagnosticados, que, por
conseguinte, nao sdo tratamos adequadamente.

A dificuldade de diagndstico ocorre pela revelacdo gradual dos sintomas. Inicialmente,
o portador de TAB pode ser diagnosticado com depressdo unipolar, caso procure ajuda
médica em uma fase aguda de depressdo, ou com transtorno de personalidade, caso busque
tratamento durante a fase maniaca da doenca. O diagndstico de TAB sé ocorre apds a

apresentacdo das duas fases, o que pode demorar anos para acontecer.

SD 25: Entre uma fase e outra a pessoa pode ser normal, tendo uma vida como outra pessoa
qualquer; outras pessoas podem apresentar leves sintomas entre as fases, ndo alcancando uma
recuperacdo plena. Ha também os pacientes, uma minoria, que nao se recuperam,
tornando-se incapazes de levar uma vida normal e independente.

(Fonte: http://www.psicosite.com.br/tra/hum/bipolar.htm - Acesso: 30-01-2010)

Com o diagnéstico “correto” (SD 17) € possivel iniciar o tratamento correto. Os
portadores de TAB “que desenvolvem os sintomas” (SD 23), quando sdo devidamente
diagnosticados, podem ser divididos em trés classes, conforme os casos de determinagdo na
SD 25:

a) O termo “pessoa” é determinado pela adjetivac@o “normal”.
b) O termo “pessoa” é determinado pelo pronome “outras”, que indica o contraste
entre “pessoa que pode ser normal entre uma fase e outras” e “outra pessoa”

que “ndo podem ser normais” por ndo alcancar “uma recuperacio plena”.
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¢) O termo “pacientes” é determinado pela incisa “uma minoria”, que delimita o
universos de pacientes, pela relativa “que ndo se recuperam” e pela adjetivagcdo
“incapazes”.

Vemos funcionar nesta SD a estrutura “Ser X = Ser Y +Ser Z”. Vejamos:

X = H4 portadores de TAB que levam uma vida normal entre uma fase e outra,

Y = H4 portadores que ndo alcancam recuperacio plena

Z = Ha aqueles que ndo se recuperam e tornam-se incapazes de levar uma vida normal.

Nos efeitos de sentido produzidos pelo uso do adjetivo “normal” revela-se o embate
ideoldgico entre uma visdo positivista e a visdo clinica de saide e patologia, ou normal e
anormal. Inscritas na FDMP ha duas posicoes sujeito. Uma se identifica com a forma-sujeito
da FDMP, que, conforme a visdo de clinica da psiquiatria, interpreta o “normal” como o ser
adaptado ao meio ambiental e cultural em que vive e que é capaz de se adaptar a novos meios
de vida. Nessa visdo, o patolégico ndo seria extensdo do normal, mas indicaria outro universo.
O ser doente é “outro” ser, conforme Canguilhem. Dessa forma, na FDMP o portador de TAB
ndo seria anormal como oposto a normal, mas outro ser, o Ser Doente, alguém que sofre
prejuizos em sua vida.

Por outro lado, nessa mesma FD hd o discurso que revela a posi¢do-sujeito 2 que se
contraidentifica (modalidade de tomada de posi¢ao 2) com o discurso da forma-sujeito. Nas
SDs 20 e 25 vemos o conceito de normalidade como um valor padro. E o normal mensuravel
do positivismo de Comte. Nessa posi¢do ideoldgica, o TAB seria uma extensdo do normal,
isto é, uma variacdo quantitativa ou qualitativa do valor considerado normal. Assim, ser
portador de TAB € ser, em ultima andlise, anormal. Todavia, no caso da TAB, qual seria o
valor padrdo de normalidade? Isso esta discursivizado na SD 25: “Entre uma fase e outra a
pessoa pode ser normal, tendo uma vida como outra pessoa qualquer...” O normal € ter
uma vida como outra pessoa qualquer, significando que a normalidade € um valor sancionado
por convengao.

Podemos representar essa duas posi¢des sujeito contraditérias pelo seguinte grafico:

Quadro-sintese 6: Posi¢cdo-sujeito 1 e posi¢ao-sujeito 2 da FDMP
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Posicao-Sujeito 1 Posicao-Sujeito 2
Relacdo com a | Identificacdo Contraidentificacdo
Forma-Sujeito da
FDMP
Imaginario de | Nao hd valor padrdo. Ser normal € | Normalidade ¢ um valor padrao.
normalidade estar adaptado ao meio ambiental e | Ser normal é se enquadrar nos valores
cultural em que se vive. padrio.
Imaginario de | Ser Bipolar = Ser outro Ser Ser Bipolar = Ser anormal
Bipolar

Apesar da divergéncia quanto a no¢@o de normalidade e patologia, as duas posi¢des-

sujeito compartilham os mesmos saberes sobre “portador de TAB” e de “diagndstico” da

forma-sujeito da FDMP. Abaixo atualizamos as quadros-sinteses:

Quadro-sintese 7 — Familia parafrastica dos saberes da FDMP sobre “paciente bipolar”

Dominio | Det. Disc. Designacao de Paciente | Det. Discursivo
SD 15 portador de TB
SD 16 pessoa que tenha uma fase depressiva [...] e
depois... um episdédio maniaco
SD 16 Paciente Bipolar
SD 20 uma parcela significativa
da populacdo
estas pessoas
SD 21 pacientes bipolares que nunca tiveram fases depressivas
deprimidos que s6 tiveram uma fase manfaca enquanto
as depressivas foram numerosas
SD 22 pacientes que s6 apresentam fases de mania... e
mesmo assim sdo diagnosticados como
bipolares
SD 23 portador que desenvolve os sintomas da doenga aos
vinte anos de idade
pessoas que sofrem de transtorno bipolar
SD 25 Outras Pessoas, pacientes uma minoria, que ndo se recuperam.

Quadro-sintese 8 — Familia parafrdstica dos saberes da FDMP sobre “diagnéstico”

Dominio

Det. Discursivo

Designacao de Paciente

Det. Discursivo
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SD 17 Diagndstico Correto
SD 18 Diagndstico Dificil
SD 19 Diagndstico Correto

3.3.2 2° Grupo: saberes médico-psiquiatricos sobre causa da doenca

Outra frutifera investigagao dos efeitos de sentido na FDMP sobre o TAB nos remete a
analisar os saberes e dizeres do discurso da FDMP sobre “causa” configurados nos saberes

desta FD. Neste caso, separamos trés SDs:

SD 26: A causa propriamente dita é desconhecida, mas hd fatores que influenciam ou que
precipitem seu surgimento como parentes que apresentem esse problema, traumas, [...]
acontecimentos fortes como mudangas, [...] morte de pessoa querida.

Em aproximadamente 80 a 90% dos casos os pacientes apresentam algum parente na familia
com transtorno bipolar. [grifo meu]

(Fonte: http://www.psicosite.com.br/tra/hum/bipolar.htm - Acesso 15/03/2010)

SD 27: Como relatado anteriormente, o Transtorno Bipolar nao se limita meramente a um
problema bioquimico mas, também, psicologico e social (envolve dificuldades pessoais,
familiares e sociais). [grifo meu]

(Fonte: http://www.terapeutaocupacional.com.br/transtorno_bipolar.htm - 15/03/2010)

SD 28: Fatores Biolégicos — As teorias dos neurotransmissores, nos sistemas noradrenérgico,
seratonérgico e dopaminérgico, que tem caracteristicas semelhantes, [...] t€m sido admitidas na
etiologia dos Transtornos Bipolares. [...]

- Fatores Genéticos — Quando um dos pais apresenta Transtorno Bipolar, existe de 25 a 50%
de chance de o filho adquirir Transtorno Bipolar. [...] As associa¢des entre o Transtorno
Bipolar I e marcadores genéticos tém sido relatadas para os cromossomas 5,11 e X.

- Fatores Psicossociais — Os acontecimentos vitais estressores precedem [...] os primeiros
episédios de Transtorno do Humor e poderiam provocar alteragcdes nos estados funcionais de
vérios sistemas neurotransmissores e sinalizadores intraneurais. [grifo meu]

(Fonte: http://www.terapeutaocupacional.com.br/transtorno_bipolar.htm - 15/03/2010)

Na SD 26 hi dois determinantes para o termo ‘“‘causa’: a expressdo ‘“‘propriamente
dita” e o adjetivo (predicativo do sujeito) “desconhecida”. Na FDMP convém dizer que a
causa do TAB ¢ ainda desconhecida, pois ndo hd estudos conclusivos sobre a causa. Isso se
deve, em parte, a dificuldade de mensurar biologicamente as alteracdes orgdnicas que uma
pessoa portadora de TAB sofre em relacdo a média da populacdo. Dessa forma, o fisiologismo
radical ndo pode ser aplicado no TAB. Por isso, dizer que a causa do TAB € “desconhecida”
faz parte do discurso médico-psiquidtrico.

Abre-se, dessa forma, espaco no universo discursivo da FDMP para se dizer algo

além. Na SD 27, por exemplo, encontramos: ‘“Transtorno Bipolar ndo se limita meramente a
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um problema bioquimico, mas, também, psicolégico e social (envolve dificuldades pessoais,
familiares e sociais)”. Vemos funcionar aqui a estrutura “nao € s6 X, mas é também Y”. O
TAB nao é sé6 X (problema bioquimico), mas também é Y (psicolégico e social). O
desconhecido da origem da doenca permite dizer ou especular que a causa da doenga nio se
limita a problemas fisiol6gicos, mas envolve também os de ordem psicossocial.

Na SD 28, vemos as diversas possiveis causas para o TAB. Ao lado de fatores
bioldgicos, como problemas com neurotransmissores como a dopamina, reconhecem-se
fatores genéticos e fatores psicossociais. “Quando um dos pais apresenta Transtorno Bipolar,
existe de 25 a 50% de chance de o filho adquirir Transtorno Bipolar [...] As associacdes entre
o Transtorno Bipolar I e marcadores genéticos tém sido relatadas para os cromossomas 5,11 e
X” (SD 28). Como fatores psicossociais, a SD 28 relata que ‘“acontecimentos vitais
estressores precedem, mais frequentemente, os primeiros episddios de Transtorno do Humor e
poderiam provocar alteragdes nos estados funcionais de varios sistemas neurotransmissores e
sinalizadores intraneurais”. Dessa forma, dificuldades financeiras e problemas familiares, por
exemplo, podem contribuir para o desencadeamento da doenga.

Concluimos que é possivel conhecer possiveis causas geradoras do TAB, mas ndo a

“causa propriamente dita” (SD 26).

3.3.3 3° Grupo: saberes médico-psiquiatricos sobre doenca

ER]

Tendo analisado os saberes da FDMP sobre “doente”, “diagndstico” e “causa”, chega
o momento de estudarmos como sdo construidos os efeitos de sentido que compdem o0s
saberes sobre “doenca” nesta FD. Algo ja foi antecipado da definicio de patologia e
normalidade no universo conceptual da medicina psiquidtrica, quando investigamos o modo
de designagado e determinacdo do termo “doente”. Contudo, nesta se¢do analisaremos como &
designado e determinado o TAB.

Consideremos as SDs abaixo:

SD 29: Trata-se de um transtorno mental em que o humor assume autonomia, deixando de
responder adequadamente ao que seria esperado, com variacdes diversas como euforia,
agitacdo,[...] impulsividade e distragdo, entre outros sintomas do POLO positivo ou "para
cima", que se alternam ou se mesclam com apatia, desanimo, [...] do polo negativo [...]

(Fonte: http://www.bipolaridade.com.br/oque/oque.asp - 15/03/2010)

SD 30: E uma enfermidade na qual ocorrem alteracdes do humor, caracterizando-se por periodos
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de um quadro depressivo, que se alteram com periodos de quadros opostos, isto €, a pessoa se
sente eufdrica (mania). [grifo meu]
(Fonte: http://www.terapeutaocupacional.com.br/transtorno_bipolar.htm - 15/03/2010)

SD 31: O Transtorno Bipolar (TB) é caracterizado por alteracdes de humor que se manifestam
como episodios depressivos alternando-se com episddios de euforia (também denominados
de mania), em diversos graus de intensidade. E uma condicio médica frequente.

[grifo meu] (Fonte: http://www.abtb.org.br/transtorno.php - 15/03/2010)

Nas SDs 29 e 30, o TAB é designado como “transtorno mental” e “enfermidade”,
respectivamente. E interessante notar que a designacio “doenca mental” evoca o pré-
construido ainda presente da antiga nomeacao dada ao TAB: psicose maniaco-depressiva. A
mudanca de nome visava desconstruir o imagindrio que a antiga designacdo criara acerca do
portador de TAB, até entdo, visto como psicético e manfaco, que no imagindrio popular
remete a “louco”. Acreditava-se que a designagdo transtorno afetivo bipolar suavizaria a
imagem do portador do transtorno. Entretanto, mesmo na FDMP o TAB pode ser designado
como um “transtorno mental” (SD 29), evocando o pré-construido que a antiga designagao
ajudou a erigir.

Pela fragmentacdo da forma-sujeito, a designacdo “transtorno bipolar” instaura novas
posicdes-sujeito na FDMP. Por essa razdo, podemos dizer que essa mudanca de nomenclatura
constitui-se num “acontecimento enunciativo” (INDURSKY, 2007, p. 84).5 !

E necessdrio retomarmos aqui o conceito de lingua liquida, cuja caracteristica é a
fluidez de suas margens. E na lingua liquida que duas materialidades estabelecem relacdes.
No fio do discurso, déd-se o encontro da materialidade linguistica e da materialidade histérica
pelo viés de um sujeito afetado pelo inconsciente.

A designacdo ¢ historicamente determinada; por isso, € sujeita a mudangas. Em termos
de AD, a designagdo revela uma filiacdo discursiva ou o modo como determinada posicao-
sujeito se posiciona diante da forma-sujeito. Nesse sentido, o processo identificatério ¢ uma
construgdo regrada pelas estratégias instituidas e armazenadas pela memoria social, que é
coletiva e historicamente determinada. A ideologia afeta o processo de designagdo pelo viés
da memoria social. De uma perspectiva semantica, Guimaraes (2002, p. 2) situa o ato de

nomear como um acontecimento que “ndo € um fato no tempo”, mas um “acontecimento que

> Para efeito de desambiguizaciio, devemos apontar a diferenca entre um acontecimento enunciativo e um
acontecimento discursivo: o primeiro funda novas posi¢des-sujeito em um dada FD, ao passo que o segundo
instaura nova FD dentro de uma formacgdo ideolégica. Um acontecimento discursivo, para Pécheux (1997c),
constitui-se no ponto de encontro entre uma atualidade e uma meméoria.
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temporaliza”.

Como a designacdo ¢é afetada pela ideologia, convém retomarmos a leitura que
Pécheux (1980, p. 192) faz do Tratado politico de Spinoza: “Uma ideologia ndo € idéntica a si
mesma, ndo existe sendo sob a modalidade da divisdo, e ndo se realiza mais que na
contradicdo que com ela organiza a luta, e a luta dos contrarios”. Dessa forma, a designacdo
revela rupturas que ocorrem pelas relacdes de contradigdo.

Dessa forma, todo tipo de designacdo de uma doencga ou do doente revela as rupturas
discursivas de uma FDMP e as tomadas de posi¢do das diversas posi¢oes-sujeito em relagdo a
forma-sujeito. Designar o portador de TAB como “doente mental” é evocar, ainda que
discretamente, os efeitos de sentido construidos pela antiga nomeacdo ‘“psicose maniaco
depressiva”. Sao pré-construidos presentes na memoria discursiva da FDMP. Por seu turno,
designar a doenga como “transtorno afetivo bipolar” constitui-se como um acontecimento
enunciativo, pois produz novos efeitos de sentido. A nova designacido produz uma ruptura no
campo do discurso da forma-sujeito, inaugurando-se o discurso de uma posi¢do-sujeito que
procura suavizar o estigma do portador do TAB ao silenciar, no nome da doenca e na
designag@o de doente, os termos “psicético” e “maniaco”.

Conforme a SD 29, essa enfermidade é um ‘“transtorno mental” em “que o humor
assume autonomia”. Novamente vemos o estigma de descontrolado, louco, saturar o sentido
da expressdo “portador de TAB” ou designacio equivalente. E a presenca do pré-construido,
pelo viés da memdria discursiva, no fio do discurso.

Consideremos as SDs abaixo:

SD 32: .6 uma doenca relacionada ao humor ou afeto, classificada junto com
a Depressdo e Distimia. O TAB se caracteriza por alteragdes do humor, com episddios
depressivos e maniacos ao longo da vida. E uma doenca cronica, grave e de distribuicao
universal, acometendo cerca de 1,5% das pessoas em todo o mundo.

(Fonte: http://virtualpsy.locaweb.com.br/index.php?art=367 &sec=26 - 15/03/2010)

SD 33: O Transtorno Bipolar I é um transtorno recorrente, ou seja, mais de 90% das pessoas que
tiveram um Episédio Maniaco terdo futuros episédios. [grifo meu]
(Fonte: http://virtualpsy.locaweb.com.br/index.php?art=367 &sec=26 - 15/03/2010)

SD 34: O TAB é considerado uma doenca psiquiatrica muito bem definida e, embora tenha um
quadro clinico variado, é um dos transtornos com sintomatologia mais consistente na
historia da psiquiatria. [grifo meu]

(Fonte: http://virtualpsy.locaweb.com.br/index.php?art=367 &sec=26 - 15/03/2010)

Além de ser contornada como uma “enfermidade na qual ocorrem alteracdes de

humor”, o TAB ¢é designado como uma “condi¢do médica” e é saturado pelo determinante
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“frequente” na SD 31. Nas SDs acima, o transtorno € saturado pelos determinantes “cronica,
grave e de distribuicdo universal” (SD 32) e pelo determinante “recorrente” (SD 33). O
discurso médico, baseado nos estudos clinico-psiquidtricos, considera o TAB como uma
doenca cronica e recorrente. Por isso, é possivel dizer na FDMP que o TAB ¢é considerado
“uma doenca psiquidtrica muito bem definida e, embora tenha um quadro clinico variado, é
um dos transtornos com sintomatologia mais consistente na histéria da psiquiatria” (SD 35). E
exatamente essa sintomatologia consistente que permite dizer que o TAB é uma doenca
“cronica, recorrente” (SD 33). Vemos, dessa forma, saberes cientificos construirem efeitos de
sentido no discurso psiquidtrico. Em outras palavras, o discurso cientifico constitui parte da
memoria discursiva da FDMP, e no fio do discurso essa memdria torna-se uma atualidade
discursiva pelo entrecruzamento entre interdiscurso e intradiscurso.

E sobremodo oportuno dedicar espaco ao uso da medicina pelo Estado para a

formacao do sujeito jurl’dico5 2, Vejamos as SDs abaixo:

SD 35: Dados da Organizagdo Mundial de Satide, ainda na década de 1990, evidenciaram que o TB
foi a sexta maior causa de incapacitacio no mundo. [grifo meu]
(Fonte: http://www.abtb.org.br/transtorno.php - Acesso: 15/03/2010)

SD 36: [...] Considerando esse novo enfoque, é provavel que a bipolaridade seja o transtorno
psiquiatrico de maior impacto social e econdmico da humanidade, ou seja, mais até do que
a depressao unipolar.

[grifo meu] (Fonte: http://www.bipolaridade.com.br/oque/oque.asp - Acesso: 15/03/2010)

Na SD 35 o TAB ¢ determinado pela oracdo substantiva “a sexta maior causa de
incapacita¢cdo no mundo” na década de 1990, determinante que evoca saberes constituidos por
pesquisas estatisticas da Organizacdo Mundial da Sadde. De certa forma, estamos diante de
um caso de citacdo indireta que procura validar o imagindrio da FDMP. Reflete-se nessa SD o
que Bakhtin chamou de polifonia, isto €, a presenca de diversas vozes num enunciado. Em
termos de AD, o discurso da ABTB faz presente o discurso-outro da OMS por meio do uso do
discurso relatado indireto formal (conceito que descreveremos com mais detalhes nas anélises
do terceiro bloco).

Na SD 36, o TAB € determinado como “provavelmente o transtorno psiquidtrico de
maior impacto social e econdmico da humanidade”. A diferenca entre a SD 35 e a SD 36 ¢
que a primeira cita o discurso cientifico da OMS, ao passo que a segunda SD faz uma
estimativa sem crivo cientifico. Por isso, o determinante é atenuado pelo advérbio “provavel”,

pois na FDMP nao convém concluir algo que nao obedeca a critérios cientificos.

32 Ver secdio 2.2 do segundo capitulo.
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O que mais chama aten¢do nessas SDs € o claro atravessamento ideolégico. O TAB ¢é
determinado discursivamente como um transtorno que causa ‘“‘incapacitagdo” e como o
provavel transtorno psiquidtrico de maior impacto social. Quais sdo os tracos histérico-
ideoldgicos atravessados no discurso? Vejamos.

Para Foucault, a medicina torna-se instrumento nas maos do Estado moderno para
melhorar a saide da populacdo. Na Alemanha, pais em que se instituiu o primeiro Estado
moderno, desenvolveu-se uma pritica médica centrada na melhoria no nivel de saide da
populagdo, “baseada em um sistema completo de observacido da morbidade, na normalizag¢do
da pratica e do saber médico, em uma organizacao administrativa para controlar a atividade
dos médicos e na criacdo de funciondrios médicos nomeados pelo governo, com
responsabilidade sobre uma determinada regiao” (FOUCAULT, 1979, p. 83-84).

Foucault afirma que:

Essa medicina de Estado que aparece de maneira bastante precoce, antes mesmo da
formacdo da grande medicina cientifica de Morgani e Bichat, ndo tem por objeto a
formacdo de uma for¢a de trabalho adaptada as necessidades das industrias que se
desenvolviam neste momento. Nao é o corpo que trabalha, o corpo do proletario que
¢ assumido por essa administracdo estatal da satdde, mas o préprio corpo dos
individuos enquanto constituem globalmente o Estado [...] (1979, p. 84)

E a forca, ndo do trabalho, mas estatal, a forca do Estado em seus conflitos,
econdmicos, certamente, mas igualmente politicos, com seus vizinhos. E essa forca estatal
que a medicina deve aperfeicoar e desenvolver. H4 uma espécie de solidariedade econdmico-
politica nessa preocupagdo da medicina de Estado (FOUCAULT, 1979, p. 84). O objetivo era
determinar o sujeito juridico como reserva de forca militar. Além de se assujeitar
juridicamente, o individuo moderno assujeita-se socialmente e pode vir a fazer parte de uma
maquina de guerra. E o nascimento da ideologia da produtividade (GREGOLIN, 2007, p. 75)

A medicina social assumiu uma segunda direcdo na Franca no fim do século XVIII. O
surgimento da urbanizacdo (FOUCAULT, 1979, p. 85) gerou tensdes politicas e econdmicas
que levaram o poder politico a formular estratégias para “esquadrinhar a populacdo urbana,
para lidar com os afrontamentos entre ricos e pobres, com as revoltas, saques, roubos, e,
ainda, com o medo gerado pelo amontoamento da populagdo e pelas epidemias urbanas”
(CAMPOS SILVA, 2005).

Com o enfraquecimento do sujeito religioso em virtude da substituicdo deste pelo
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sujeito juridico, as praticas médicas também sofreram mudangas. A urbanizagdo forcou a
classe burguesa a lancar mdo da quarentena como um regulamento de urgéncia para tratar a
peste. Enquanto o individuo era determinado como sujeito religioso, o tratamento para
doencas como a lepra consistia em exclusao do doente a fim de purificar o espaco urbano. O
fundo da préatica era religioso. A quarentena, por outro lado, representa a pratica médica na
época de formagdo do sujeito juridico, pois isolavam-se os individuos infectados a fim de se
poder vigiar o estado de saide de cada um, “promovendo um esquadrinhamento do espaco
social que permite que este seja percorrido por um olhar permanente e controlado por um
registro. Se o que anima o modelo da lepra € o modelo religioso da purificag@o, a inspiracao
da quarentena ¢ a revista militar” (FOUCAULT, 1979, p. 88).

Por fim, o terceiro tipo de medicina social surgiu na Inglaterra, pais da Revolucdo
Industrial e do desenvolvimento do proletariado. Conforme Campos Silva (2005, p. 90), “essa
nova forma de medicina social tem como objetivos ajudar os mais pobres a satisfazer suas
necessidades de satide, uma vez que sua pobreza ndo lhes permite que o fagam por si
mesmos”. Ao mesmo tempo, desejava-se controlar a satde e o corpo das classes mais pobres
para tornd-las mais aptas ao trabalho e menos perigosas as classes ricas, garantindo que estas
nio fossem vitimas de fendmenos epidémicos origindrios da classe pobre (FOUCAULT,
1979, p. 95).

De certa forma, pode-se afirmar que o Estado, ao langar mao das préaticas médico-
sociais, interpelava os individuos em sujeitos juridicos e conferia-lhes o estatuto de normal ou
doente. Normal seria o sujeito apto ao trabalho ou ao servico militar, ao passo que doente
designaria o individuo incapaz para o trabalho e servico militar, além de representar uma
ameaca a saude das classes dominantes. Nikolas Rose (1996) lembra que a emergéncia do
conceito de normalidade é produto do tratamento e da tutelagem de especialistas, bem como a
emergéncia de risco € um perigo in potentia que deve ser diagnosticado por especialistas e
tratado profilaticamente em nome da seguridade social.

Na verdade, o Estado ndo usa a medicina e psicologia para ordenar, controlar ou
requerer obediéncia e lealdade, mas para melhorar a capacidade do individuo de exercer
autoridade sobre si mesmo. Nikolas Rose escreve que “o exercicio de autoridade torna-se um
assunto terapéutico: a forma mais poderosa de influenciar a agdo de outros € mudar a maneira
em que eles governam-se a si mesmos” (ROSE, 1996 — tradu¢io minha)™. Dessa forma, o

Estado espera que as instituicdes médicas melhorem a capacidade do aluno, do empregado, do

>3 Texto original: “The exercise of authority, here, becomes a therapeutic matter: the most powerful way of
acting upon the actions of others is to change the ways in wich they will govern themselves.”
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prisioneiro ou do soldado para o bem da nacdo e seus interesses politicos e econdmicos.

Numa linha bastante parecida, Birmann (2007, p. 27) afirma que “o processo de
medicaliza¢do passou a colocar a saide como valor supremo no lugar anteriormente ocupado
pela salvac@o”. Portanto, a ideia do biopoder — que enxerga a qualidade de vida da populacao
como a maior fonte de riqueza do Estado — ampliou-se na contemporaneidade: a salvagdo ndo
estd mais na religido, mas na capacidade produtiva. Nesse sentido, as clinicas, spas e
academias constituem os novos santudrios, enquanto as regras morais religiosas ddo lugar as
aos mandamentos da boa satde.

Diante de tudo isso, é possivel perceber o atravessamento ideoldgico nas SDs 35 e 36.
Um bipolar ndo estabilizado constitui-se em um sujeito incapacitado para o trabalho. Por isso,
os determinantes “sexta maior causa de incapacitacio no mundo” (SD 35) e “transtorno
psiquiatrico de maior impacto social e econdmico da humanidade” (SD 36) inserem-se
completamente no imagindrio capitalista de doenca. Assim, estabilizar os portadores de TAB
€ devolver ao Estado a forga de trabalho de 5% da populagido e diminuir, dessa forma, o
impacto social e econdmico da doenca. Grosso modo, maior quantidade de portadores de
TAB ndo estabilizados representa menor mao de obra disponivel e gastos maiores com
auxilio-saide e aposentadorias por incapacidade laboral. Estabilizar um portador de TAB ¢é
uma questdo de Estado e faz parte do assujeitamento dos individuos em sujeitos juridicos. Por
isso, veremos que na FDMP o termo “tratamento” € determinado como algo essencial. Resta

saber se € essencial para o individuo ou para o Estado.

3.3.4 4° Grupo: saberes médico-psiquiatricos sobre tratamento

A medicina terapéutica, que surgiu numa perspectiva positivista, visa recuperar a
normalidade do paciente. Como vimos anteriormente, a medicina foi instrumento do Estado
para a determinacdo do sujeito juridico, aquele que é “livre para se assujeitar ao Estado”
(HAROCHE, 1992). Nessa perspectiva, a terapéutica intenta recuperar os individuos e
(re)capacitd-los para atividades laborais.

Consideremos as SDs abaixo:

SD 37: [...] quem tem bipolaridade do humor se beneficia enormemente do tratamento, que envolve
uma combinacdo de abordagens, como a psicoeducacio [...], psicoterapia [...], bons
habitos de vida e tratamento farmacoldgico com estabilizadores de humor. [grifo meu]
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(Fonte: http://www.bipolaridade.com.br/tratamento/tratamentos.asp - 15/03/2010)

SD 38: A aderéncia ao tratamento é fundamental e, bastam alguns dias de interrup¢do da
medicacdo [...] para que o paciente apresente exacerbacdo de sintomas [...]. A boa relagdo
médico-paciente, esclarecendo duvidas, pedindo socorro em crises, discutindo fatores
estressores, ajudam no melhor prognéstico. [grifo meu]

(Fonte: http://www.terapeutaocupacional.com.br/transtorno_bipolar.htm - 15/03/2010)

SD 39: ..bom tratamento farmacolégico ajuda a harmonizar o humor sem tirar o brilho
caracteristico do temperamento mais forte e dindmico. Infelizmente, alguns pacientes nao
reconhecem que o seu humor adquiriu autonomia e sabota seu comportamento. Por isso
acabam por ndo investir no processo de encontrar um esquema ideal de tratamento em parceria
com os profissionais de saide mental. [grifo meu]

(Fonte: http://www.bipolaridade.com.br/tratamento/medicacoes.asp

Como a “causa propriamente dita ¢ desconhecida” (SD 26) para o TAB, o tratamento
sempre “envolve uma combinagdo de abordagens”, conforme o determinante discursivo para
“tratamento” na SD 37. Por essa razdo, a terapéutica do TAB prevé estratégias de tratamento
que envolvam diversas facetas, como a psicoeducacio, a psicoterapia, bons habitos de vida e,
sobretudo, o tratamento farmacolégico. Se o discurso da FDMP prevé que o TAB possua
causas fisiolégicas e/ou psicoldgicas e ambientais, convém dizer que a “aderéncia ao
tratamento € fundamental” (SD 38). A estabilizacdo de um portador de TAB, conforme o
discurso médico, depende da adesdo ao tratamento, que na SD 39 é determinado pelos
adjetivos “bom” e “farmacolégico”. Neste caso, “bom” nao constitui apenas em juizo de
valor, mas revela o atravessamento da formagao ideoldgica cientifica que atravessa e suporta
a formacao discursiva médico-psiquidtrica. “Bom” é o tratamento ‘“farmacoldgico” que “ajuda
a harmonizar o humor sem tirar o brilho do temperamento mais forte e dindmico” (SD 39).

O sujeito do discurso da SD 37 reconhece o papel da “psicoeducacio, psicoterapia e
bons hébitos de vida” num tratamento efetivo do transtorno, pois essas terapias capacitariam o
individuo a conhecer o préprio temperamento, o seu padrdo de humor e a prépria doencga, bem
como a harmonizar os padrdes de pensamento e de relacionamento e a elaborar novas
estratégias de comportamento. Uma das consequéncia do advento e posterior
desenvolvimento das psicoterapias € a objetivacdo do individuo, no sentido de que ‘“‘seres
humanos podem tomar a si mesmos como objetos de seu proprio pensamento e pratica e agir
sobre si mesmos em nome de sua saide mental” (ROSE, 1996b — traducdo minha)™. O sujeito

torna-se objeto de seu préprio discurso e do discurso do terapeuta. Em termos lacanianos, o

>* Texto original: “...human beings can take themselves as the objetct of their own thought and their practice, act
upon themselves in the name of their mental health”.
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sujeito € sempre significante, alvo do discurso sobre.

De certa forma, a psicoterapia é herdeira das tecnologias do poder pastoral. Terapias
tomaram o lugar da confissdo; e o terapeuta assumiu o lugar do sacerdote™. Se no passado o
sujeito religioso foi determinado pelo poder religioso de cardter pastoral, hoje a psicoterapia
parece exercer o mesmo tipo de determinagdo. Logo, conhecer a si mesmo, harmonizar os
padrdes de pensamento e de relacionamento, elaborar novas estratégias de comportamento
tornam-se modelos de salvagdo, que na atualidade foi amalgamada com o conceito de
normalidade. Assim, salvar-se a si mesmo € ser normal, e nesse processo de redencdo pela
terapia, o sujeito é obrigado a exercer sua pretensa liberdade. Na psicoterapia o ser humano
contemporaneo ¢ interpelado a escolher, a se tornar ator de sua vida e, por meio desta sujeicao
a liberdade, mostrar-se normal.

Além da psicoterapia, outros tratamentos alternativos e/ou complementares sdo
previstos por psiquiatras. Um exemplo é o eletrochoque (ECT), que é determinado pela
expressdo “util aqueles pacientes que nao respondam a medicacdo, que apresentam alto risco
de suicidio, em gestantes e idosos” (SD 40). Para ancorar seu discurso nas praticas cientificas,
o site Terapeutaocupacional cita indiretamente - ¢ dessa forma faz falar a voz de cientistas’ 6.
o discurso fisiologista ao informar que 80 % dos pacientes mostram melhora substancial de

condic¢oes de vida.

SD 40: O ETC provou ser util aqueles pacientes que niao respondam a medicacdo, que apresentam
alto risco de suicidio, em gestantes e idosos (pois é mais seguro). O seu uso ficou mais
limitado com o incremento de novos psicofarmacos, mas sabe-se que 80% dos pacientes
mostram melhora substancial. [grifo meu]

(Fonte: http://www.terapeutaocupacional.com.br/transtorno_bipolar.htm - 15/03/2010)

Além do ETC, alguns psiquiatras reconhecem a acdo de estabilizadores de humor ndo

farmacolégicos. Vejamos a SD 41:

SD 41: Estabilizadores de Humor nao-farmacoldgicos:
- Sono de 7 a 9 horas por dia; - Exercicio fisico,[...]; - Trabalhar com o que gosta de
fazer; - Primar pelo meio-termo e a ponderacdo nos momentos dificeis; - Fé e espiritualidade
(Fonte:http://www .bipolaridade.com.br/tratamento/tratamentos.asp - Acesso: 15/09/2010)

O que chama a atencdo nessa SD ¢ relacdo de uma posi¢ao-sujeito cujo discurso se

> Em A histéria da sexualidade 1 (1988), Foucault considera a confissdo religiosa uma pratica de subjetivacao.
Na confissdo um individuo era subjetivado por outro, pois aquele que confessa o faz na presenga real ou
imagindria de um individuo que prescreve a peniténcia, que consola, compreende e descreve o confessante. De
certa forma, o confessante, enquanto sujeito, era constituido pelo discurso dele préprio e pelo discurso do
sacerdote. Hoje, a terapia assumiu o lugar da confissdo como prdtica de subjetivagao.

*® Novamente vemos funcionar o conceito de polifonia de Bakhtin.
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situa na fronteira da FDMP, o que causa dificuldades para o analista perceber se ocorre um
caso de contraidentificacdo ou de desidentificagcdo (e consequente identificagdo com a forma-
sujeito de uma FD limitrofe, neste caso a FD religiosa). A nosso ver, essa posicao-sujeito se
contraidentifica com a forma-sujeito da FDMP, pois ndo desconsidera os saberes médicos. A
contraidentificagao se dd no reconhecimento do papel de fé e da espiritualidade no tratamento
de um transtorno psiquidtrico, o que ndo seria nada conveniente para a forma-sujeito desta
FD. Dessa forma, a contraidentificacdo revelar-se-ia no reconhecimento que o sujeito do
discurso da SD 41 dd ao modo como a esfera religiosa orienta o tratamento de um distirbio
psiquidtrico. Assuntos do campo espiritual simplesmente ndo compartilham dos saberes e
bases filosdficas do campo médico, porque a medicina, que se inscreve nas ciéncias
bioldgicas, investiga a intera¢do entre ambiente e o organismo na causa e no tratamento de
doengas. Por consequéncia, mesmo fatores psicoldgicos ndo sdo da algada da medicina, pois
sdo problemas investigados pela psicologia, campo do saber que se inscreve nas ciéncias
humanas.

O reconhecimento de valores religiosos no tratamento parece indicar que parte do
discurso psiquidtrico vive a tensdo entre se identificar com a FDMP ou com a FDR (formagado
discursiva religiosa).

Se, entretanto, considerarmos os estudos médicos que comprovam a utilidade
terapéutica da oracdo e fé para tratamento de doencas, abre-se a possibilidade para um médico
considerar “fé e espiritualidade” (SD 41) como forma nao farmacolédgica de estabilizacdo do
humor. Esses estudos ndo comprovam a existéncia de um mundo espiritual. Alids, isso ndo é
da alcada da ciéncia, que trabalha com objetos empiricos e/ou racionais, visto que o
transcendente nao pode ser esquadrinhado por experiéncias empiricas ou comprovado pela
l6gica racionalista. Contudo, estudos cientificos que investigam o papel da fé e da oragcdo no
tratamento de doencas consideram que ambos podem influenciar no dnimo e no estado
psicolégico de uma pessoa, o que de alguma forma se refletiria na melhora de doencas e
transtornos. Por conseguinte, nessa perspectiva, seria licito a um médico psiquiatra considerar
fé e espiritualidade como parte da terapia para controle do TAB sem se contraidentificar com
os saberes empiricos da FDMP.

Antes de passarmos a préxima secdo, convém tecermos breve comentdrio sobre o
tensdo entre psiquiatria e psicoterapia.

A proeminéncia dada ao tratamento medicamentoso parece indicar um embate
ideoldgico-cientifico entre psiquiatria, que procura se fundamentar nas neurociéncias e

psicofarmacologia, e as psicoterapias, especialmente as de cunho psicanalista. Por isso a
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“adesdo ao tratamento [farmacoldgico] é fundamental” (SD 38). Para Joel Birmann, a
psiquiatria filiou-se a medicina pelo impulso que as neurociéncias e a farmacologia lhe
proporcionaram. A farmacologia, especialmente, possibilitou a constru¢ao de outra identidade
para a psiquiatria, “que entdo pode se aproximar dos canones da medicina” (BIRMANN,
2009, p. 181). Birmann observa que as neurociéncias e, por conseguinte, a psiquiatria,
pretendem construir uma leitura do psiquismo de base inteiramente bioldgica, logo, “o
funcionamento psiquico seria redutivel ao funcionamento cerebral, sendo este representado
em uma linguagem bioquimica” (BIRMANN, 2009, p. 182).

Essas mudangas ndo ocorreram sem causar transformacdes na terapéutica. A
psicofarmacologia tornou-se o referencial fundamental da psiquiatria, ao passo que a
psicoterapia tende a ser eliminada do dispositivo psiquidtrico. A psicandlise parece estar
perdendo o embate ideoldgico-cientifico para a psicofarmacologia, visto que medicamentos
sdo elevados a categoria do essencial no tratamento de transtornos psiquicos, ao passo que a
psicandlise € relegada a peca de museu.

Para Birmann, a aparente vitéria do biologismo na psiquiatria parece indicar a quase
total objetivacdo do ser humano, cuja psique € reduzida a hormonios, neurotransmissores,
sinapses e genética. Por isso, o bipolar deve ser tratado com reposicdo de litio ou outras

substancias. Dessa maneira,

“para os ferrados que ndo conseguem dizer ‘cheguei’ de peito inflado, a férmula
mdgica é a alquimia, para mudar a circulagio dos humores. E preciso dar uma pancada
quimica na bilias negra [...]. Assim seria possivel [...] retirar as individualidades do
cendrio dark e inseri-los na cena colorida da representagdo do espeticulo”
(BIRMANN, 2009, p. 192).

A despeito da vontade e dos esforcos de Birmann, a prevaléncia de uma visdo
biologicista e farmacoldgica sobre os transtornos da psique relega a psicandlise e outras

. . P 57 . ~
psicoterapias ao segundo plano quando o assunto é TAB”'. Por isso, “a adesdo ao bom

37 Sobre isso, Birmann afirma: “Do ponto de vista psicanalitico a medicalizac@o e a adic¢do crescentes sdo
instrumentos ou formas que caminham em direco a felicidade. O uso de medicacao sistemdtica [...] ou consumo
de droga ilegais sdo as duas faces da mesma moeda. Promovem uma drogadic¢ido que, do ponto de vista do
funcionamento social e também subjetivo, sdo equivalentes. O que é evitado em ambas € o limite da organizacao
félica, é evitada a possibilidade de experimentar diferentes nuances de sofrimento. Isso porque as condigdes
atuais da nossa existéncia contemporanea vao cada vez mais contra essa experiéncia, devido a exigéncia de
performance e eficdcia na ética da sociedade do espetaculo. Nao tem lugar para angistia, ndo tem lugar para
variagdes de humor e assim subsequentemente. [...] Diante deles o convite da psicandlise aparece um tanto
quanto risivel, ao propor exatamente que as pessoas abram mdo da felicidade em nome do desamparo e da
feminilidade” (2002, p. 103).
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discursividades analisadas no terceiro bloco.

3.3.5. Familias parafrasticas dos saberes da FDMP
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38). Veremos esse afetamento nas

Antes de passar, a andlise das discursividades que compdem o recorte que realizamos

de dizeres da formacdo discursiva religiosa, devemos apresentar os quadros-sinteses com as

familias parafrasticas dos saberes da FDMP, conforme investigado nas secdes anteriores.

Quadro-sintese 9 — Familia parafrastica dos saberes da FDMP sobre “paciente bipolar”

Dominio | Det. Disc. Designacao de Paciente | Det. Discursivo
SD 15 portador de TB
SD 16 pessoa que tenha uma fase depressiva [...] e
depois... um episdédio maniaco
SD 16 Paciente Bipolar
SD 20 uma parcela significativa
da populacio
estas pessoas
SD 21 pacientes bipolares que nunca tiveram fases depressivas
Deprimidos que sO tiveram uma fase maniaca
enquanto as depressivas foram numerosas
SD 22 Pacientes que s6 apresentam fases de mania... e
mesmo assim sdo diagnosticados como
bipolares
SD 23 Portador que desenvolve os sintomas da doenca
aos vinte anos de idade
pessoas que sofrem de transtorno bipolar
SD 25 Outras Pessoas
Pacientes uma minoria, que nao se recuperam.
SD 26 Paciente
SD 36 Estas Pessoas
SD 39 Alguns Pacientes
Pacientes Que nao respondam a medicacgdo
Que apresentam alto risco de suicidio

As diferentes designacdes para o portador de TAB e os determinantes discursivos
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investigados nas discursividades eletronicas de sifes médicos indicam que o imagindrio que se
constréi sobre o paciente na FDMP € quase uniforme, ou seja, ndo parece haver disputas
ideolégicas. Contudo, essa pretensa homogeneidade é falsa, na medida em que as disputas
pela palavra e diferentes posicdes-sujeito se revelam nas designacdes da doenca e seus

determinantes discursivos.

Quadro-sintese 10 — Familia parafrdstica dos saberes da FDMP sobre “diagndstico”

Dominio | Det. Discursivo Designacao Det. Discursivo
SD 16 Diagnéstico Verdadeiro
SD 17 Diagnéstico Correto
SD 18 Diagndstico Dificil
Outros Diagnésticos
SD 19 Diagndstico Correto

A SD 18 qualifica o diagndstico como “dificil”, o que, de fato, evidencia a dificuldade
em estabelecer a fronteira entre o TAB e outros transtornos e doencas psiquidtricas. A

dificuldade de diagndstico resulta em tratamentos deficitarios ou inapropriados.

Quadro-sintese 11 — Familia parafristica dos saberes da FDMP sobre “doenca”

Dominio | Det. Disc. Designacao Det. Discursivo
SD 15 TB
SD 16 TB
SD 18 TB
SD 20 Bipolaridade
Transtorno psiquidtrico De maior impacto social e econdmico da
humanidade
SD 22 Denominacdo TAB E adequada?
Transtorno
SD 27 TB, Problema Bioquimico, mas também psicolégico e
social
SD 29 Transtorno mental Em que o humor assume autonomia
SD 30 Enfermidade Na qual ocorrem alteracdes de humor
Condicao médica Frequente
SD 32 Doenca Relacionada ao humor ou afeto
Doenga Cronica, grave,
De distribuicdo universal
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SD 33
SD 34

SD 35

SD 37

TB

Transtorno

Doenga

Transtorno

Bipolaridade

Transtorno

Bipolaridade do humor

Recorrente

Psiquidtrica

Muito bem definida

Com sintomatologia mais consistes na
histéria da psiquiatria.

Sexta maior causa de incapacitacdo no

mundo

Psiquiétrico
De maior impacto social e econdmico da

humanidade.

As designacdes para o TAB apontam para duas posi¢des-sujeito dentro da FDMP. H4

uma posicao-sujeito que se identifica com a forma-sujeito da FD, o que é percebido pelas

diversas designacdes que se alinham com a nocdo de TAB como distirbio psiquidtrico.

Entretanto, hd também uma posi¢do-sujeito que se contraidentifica com a forma-sujeito e que

nomeia o TAB como transtorno mental, remetendo o transtorno a dicotomia positivista de

normal e anormal, tomando normalidade e doenca como dois extremos de um continuum.

Percebe-se também nos diferentes determinantes discursivos deste bloco a presenca de

uma formacdo ideoldgica capitalista. Nesses termos, o TAB ¢ qualificado como “doenga

incapacitante de maior impacto social e econdmico”. Portanto, a doenga apresenta-se como

um problema econdmico por incapacitar o portador de TAB para o trabalho.

Quadro-sintese 12 — Familia parafristica dos saberes da FDMP sobre “tratamento”

Dominio | Det. Discursivo Designacao Det. Discursivo
SD 16 Tratamento Adequado
SD 19 Tratamento Correto
SD 23 Conduta
SD 24 Tratamento Adequado
SD 37 Tratamento Farmacoldgico
Tratamento Que envolve uma combinagdo de
abordagens...
SD 39 Bom Tratamento Farmacolégico

Conforme os saberes médicos, o tratamento do TAB adequado é a abordagem
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farmacolédgica, o que se explica pelos valores biologicistas que marcam ideologicamente o
discurso da FDMP. Nesse sentido, como a doenga ¢ interpretada como um mal fisiolégico, o
tratamento “adequado” deverd tratar o desequilibrio organico, o que explica a forte énfase na
terapia medicamentosa.

Na perspectiva foucaultiana do nascimento da clinica do uso politica da medicina, o
tratamento pode ser visto como um instrumento estatal para restabelecer a capacidade
produtiva de portadores de transtornos mentais. Em outras palavras, o tratamento “adequado”
€ aquele que restabelece a capacidade laboral do individuo, o que acarreta a minoragdo dos
gastos estatais com saude e a incrementardao do poder produtivo da nacao.

Na FDMP vemos funcionar o discurso cientifico do tipo autoritdrio, conforme
explanado por Orlandi (1996). O sujeito do discurso, mesmo ocupando posi¢des-sujeito que
diferem da forma sujeito da FD, ocupa o lugar do cientista e, por isso pode estabelecer
diagnésticos, prescrever tratamento e prever resultados de um diagnéstico inadequado ou de
um tratamento apropriado.

Os saberes médico-psiquidtricos sobre o TAB refletem a intersec¢do entre a ideologia
biologicista e o discurso médico. Além disso, as discussdes em torno da dicotomia
normal/patolégico denunciam duas posicdes-sujeito inscritas no discurso da FDMP: uma ndo
estabelece um valor padrdo para normalidade e interpreta o “ser bipolar” como ‘“ser outro
ser’”; a outra se contraidentifica com a forma sujeito e pressupde a existéncia de valores
padrdo para normalidade, o que resulta em interpretar o “bipolar” como “anormal” por ndo se

enquadrar nos valores da “normalidade”.

3.3.6. A objetivacao/coisificacao do sujeito

Vimos, no segundo capitulo, a interpelacdo e assujeitamento do sujeito pela ideologia
e pelo inconsciente lacaniano. Estudamos, com Haroche, a instituicao do sujeito juridico pela
acdo do Estado p6s-Reforma Luterana. Dessa forma, trabalhamos na AD com um sujeito
cindido, descentrado, que € interpelado, assujeitado e instituido, se assim podemos dizer.

Na andlise do Bloco I, é possivel perceber que as discursividades sobre TAB sdo
afetadas pelo uso da clinica, efetivado pelo Estado, para a instituicdo do sujeito juridico. A
divisdo entre normal e anormal valeu-se muito mais de valores econdmicos do que

propriamente médico-fisioldgicos. A clinica foi um dos instrumentos institucionais utilizados
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pelo estado para a objetivacdo do sujeito. Conforme Castoriadis (1982, p. 159), “a institui¢do
¢ uma rede simbdlica, socialmente sancionada, onde se combinam em propor¢des € em
relacdes varidveis um componente funcional e um componente imagindrio.” A clinica, como
instituicdo estatal, combinou a capacitacdo de mao-de-obra (componente funcional) com o
conceito de normalidade (componente imagindrio). De certa forma, conforme vimos nas
andlises do bloco 1, o bindmio bipolar e ndo-bipolar denuncia, até certo ponto, a divisdo dos
cidaddos em incapacitados (a-normais) e capacitados para trabalhar (normais).

Como sujeitos, estamos todos mergulhados nesse dilivio de alienagdo. Nao ha como
fugir dos diagnésticos da clinica, o que confirma Castoriadis (1982, p. 159): “a alienacdo € a
autonomizacdo e a domindncia do momento imagindrio na instituicdo que propicia a
autonomizagdo e a dominancia da instituicdo relativamente a sociedade”. O sujeito juridico
também é o sujeito diagnosticado. Desde a concepgdo, somos classificados conforme
parametros médico-fisioldgicos, conforme o resultado de exames pré-natais. Antes de receber
um nome, recebemos um diagndstico. E, ao longo da vida, ndo importando o tipo de
diagnéstico, vagamos incessantemente pelos polos normal e a-normal, capacitado ou
incapacitado. Sendo bipolar ou nio, a existéncia do individuo como sujeito juridico, instituido
pela clinica e pelo Estado, localiza-se sempre entre os dois polos: capacitado ou incapacitado
para o trabalho.

A institui¢do, pela clinica, do sujeito juridico efetiva-se por mecanismos de
objetivacdo do ser humano. O nascimento da clinica, parodiando Foucault, é o tltimo avango
da objetivacdo do ser humano, processo iniciado quando os homens se viram e agiram uns em
relac@o aos outros, “ndo como aliados para ajudar, rivais para dominar, [...], mas como objetos
para possuir” (CASTORIADIS, 1982, p. 185). Hoje ja ndo hd a objetivacdo explicita da
escravatura (pelo menos nao oficialmente), mas ainda hd os anormais e incapazes. O olhar
clinico trata o ser humano como objeto de andlise e terapéutica.

Essa objetivag@o tratou de substituir o “homem por um conjunto de tragos parciais
escolhidos arbitrariamente, em funcdo de um sistema arbitrdrio de fins” econdmicos e
produtivos (CASTORIADIS, 1982, p. 189). O ser humano é “transcrito” em dados
estatisticos. Em termos lacanianos, o sujeito atinge o status de ‘“significante total” pela
objetivacdo, que produz um sujeito alvo de leitura e interpretagdo. No entanto, essa suposta
leitura e interpretacdo sdo afetadas intensivamente por valores econdmicos; em outras
palavras, o sujeito € instituido em relagdo ao conceito de normalidade vigente. Nesse sentido,
o conceito de normalidade nio deixa se ser interpretacdo, por isso passivel de ser afetado por

leitura ideoldgica, o que indica que o diagndstico, por se relacionar com a normalidade, é
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sempre um diagndstico ideoldgico.

Para Canguilhem, o normal “é um julgamento de valor, € uma nogao-limite que define
o maximo de capacidade psiquica de um ser”. Por conseguinte, “estar doente significa ser
nocivo, ou indesejdvel, ou socialmente desvalorizado.” (2000, p. 93). A objetivacdo do ser
humano esconde sua “coisificacio”.

Nessa o6tica, a dominacdo do imagindrio € clara no que se refere ao lugar dos homens,
em todos os niveis da producdo econdmica, pois “tratar um homem como coisa ou como puro
sistema mecanico ndo é menos, mas mais imaginario, do que [...] ver nele uma coruja, [...]
pois [...] o parentesco real do homem com uma coruja é maior do que o € com uma maquina”
(CASTORIADIS, 1982, p. 189). Esse imaginario que produz a objetivacdo do ser humano
afeta a histéria, pois é socialmente construido. Por essa razdo, tal formac¢do imagindria, ao
mesmo tempo em que € afetada ideologicamente, afeta a ideologia vigente na sociedade.
Assim, a ideologia é produto e produtora das significacdes imagindrias sociais. O sujeito
coisificado €, concomitantemente, consequéncia e origem da ideologia neoliberal da
atualidade.

A FDMP € um dos palcos desse dueto. Quando o TAB recebe o determinante “de
maior impacto social e econdmico da humanidade” (SD 35), vemos funcionar o afetamento
ideologico que sofre o discurso psiquidtrico. Nessa linha de raciocinio, aquele que €
diagnosticado como bipolar é um incapacitado, produto da acdo da ‘“‘sexta maior causa

incapacitante do mundo” (SD35).

3.4 BLOCO II: FD religiosa

Na secdo 3.1.1 estudamos a reproducdo/transformacdo do discurso sobre patologia,
que vem a constituir as condi¢des de formacao da discurso religioso. Convém lembrar que o
conceito magico-religioso sobre doenca nunca esteve inoperante, mesmo nas sociedades
ocidentais que, ap6s a Idade Média, desenvolveram uma concepcao cientificista da patologia.
O diabo continua levando a culpa pelas doencas de muitos. Em meio a todos os avangos da
técnica e da ciéncia médica, o discurso magico-religioso resiste; o sujeito religioso,
determinado pela religido, permanece.

Essa convivéncia entre ciéncia médica e religido nos discursos atuais s6 é possivel

porque a esfera cientifica e a esfera religiosa possuem arcaboucos filoséficos distintos. A
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ciéncia médica dirige sua aten¢do ao mundo sensivel, isto é, aquilo que pode ser apreendido
pelos sentidos e, por essa razdo, € passivel de mensuragdo. A ciéncia tedrica, como a fisica,
também da conta de investigar o universo por meio do racionalismo 16gico-matematico. Prova
disso € a busca pela observacao da existéncia de matéria escura, entidade apenas prevista pela
fisica, mas jamais observada direta ou indiretamente (pela sua influéncia em outros corpos
celestes). Por outro lado, a religido dirige sua atencdo, primariamente, ao transcendente. A fé
confia na existéncia de um ser supremo e/ou um mundo espiritual, cuja existéncia ndo pode
ser comprovada pela ci€ncia nem prevista pela fisica. O transcendente ndo € passivel de
estudo cientifico de natureza alguma.

O embate entre fé e ciéncia acontece no mundo observéavel’®, no cotidiano dos seres
humanos; a causa de doengas e seu tratamento ¢ uma das zonas de confronto. O discurso
cientifico desconsidera a suposta influéncia do mundo espiritual na origem de distdrbios, ao
passo que muitas religides ainda creditam a causa de doencas a entidades espirituais. E por
isso que, a despeito de todos os avancos dos estudos médicos, hd ainda pessoas que preferem
depositar sua confianca nas maos de profetas, sacerdotes e benzedeiros. A ciéncia chega a
reconhecer a possibilidade de “fé e oracdo” (SD 41) atuarem como efeito placebo na melhora
de quadros clinicos, no entanto ndo é possivel investigar a suposta origem espiritual para os
males da mente e do corpo.

A disputa entre religido e ciéncia surge pelo fato de as duas esferas tentarem explicar o
mundo observdvel de preconcebidos diferentes. A ciéncia parte de bases empirico-
racionalistas, ao passo que a religido se apoia na existéncia de um mundo espiritual, cuja
existéncia ndo pode ser comprovada empiricamente nem pode ser prevista pela logica
matematica da fisica.

E no campo da medicina que ciéncia e religido encontram uma zona de embate rica em
possibilidades de confronto, o discurso sobre patologia revela a tensdo entre as duas esferas;
causa e tratamento de doencas sdo explicadas de formas diversas por ciéncia e religido. Por
essa razdo, no discurso sobre o TAB ¢ possivel perceber o antagonismo entre o discurso
médico e o discurso religioso. Em ambos os discursos se tenta institucionalizar sentidos.
Convém retomar o que diz Orlandi: “os discursos sobre sio uma das formas cruciais da
institucionalizacdo dos sentidos. Ou seja, o discurso sobre € um lugar importante para

organizar as diferentes vozes” (1990, p. 37). E no discurso sobre o TAB que se organizam

% Ao utilizar o termo “mundo observédvel”, estamos nos referindo a realidade, que serve de objeto para as
investigagdes cientificas. Nesse sentido, mundo observavel engloba tanto aquilo que pode ser captado pelos
sentidos, como a realidade que pode ser concebida pela razdo humana, por meio da 16gica matematica da fisica.
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vozes da FDMP, da FDR e do discurso leigo em geral.

Nosso corpus retine discursividades extraidas de sites religiosos, de cardter
institucional, bem como de listas de discussdo sobre espiritualidade. Dessa forma, nas
andlises deste bloco vemos funcionar a fun¢ao-autor nos sifes institucionais, nos quais ha
alguém que se responsabiliza pelo dizer, seja o lider espiritual (sacerdote, pastor, etc.) que
assina o artigo, ou seja a propria institui¢do religiosa. Por outro lado, nas listas de discussao,
como o forumespirita.net, ndo ha propriamente uma fun¢do-autor, mas uma funcao-avatar.
Isso acontece porque internautas assinam seus dizeres como “anénimo” ou com nicknames. A
diferenca entre a funcdo-autor e a fungdo-avatar reside em seu funcionamento: ao se
responsabilizar por seu dizer, a fungdo-autor assujeita-se aos mecanismos de controle da
producdo dos discursos; por seu turno, a fungdo-avatar estd pretensamente livre desses
mecanismos. Entretanto, tanto o discurso da funcdo-autor, como o da funcdo-avatar sdo
afetados pela interpelagdo ideoldgica e pelo inconsciente, pois o funcionamento de ambas as
funcdes revela a agdo de um sujeito-autor. Em suma, ha sempre um sujeito afetado por tras da
producdo dos discursos, independentemente de seu assujeitamento ou nao aos mecanismos de

controle do discurso.

3.4.1 A reproducao/transformacio do discurso médico na FDR

Na coleta do corpus notamos a evidéncia de um processo interessante. Percebemos a
atuacdo de trés posicdes-sujeito inscritas na FDR que se relacionam diferentemente com o
discurso médico: a posicao-sujeito moderada (FDR-PSm), se assim podemos nomed-la, que
se identifica com o discurso médico; a posi¢do-sujeito espiritualista (FDR-PSe), que procura
reproduzir o discurso e saberes da FDMP, ao mesmo tempo em que promove um
prolongamento do discurso médico; e a posicdo sujeito radical (FDR-PSr), que nega os
saberes médicos e busca instituir saberes religiosos. Por exemplo, quando consideramos as
causas do TAB, a posi¢do-sujeito moderada reproduz o discurso médico e silencia fatores
espirituais. Nao se culpa Deus nem o diabo. Sabemos que essa reprodu¢@o nunca € total,
assim como nenhuma identificacdo de uma posi¢ao-sujeito com uma forma-sujeito é plena; ha
sempre o deslizamento de sentidos e a emergéncia do equivoco. Na lingua liquida saberes e
discursos nao sdo produzidos totalmente; algo sempre se transforma.

A identificacdo da posicao-sujeito moderada e o discurso médico € parcial; mesmo
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reproduzindo os saberes cientificos, o silenciamento € revelador. De certa forma, recalcam-se
no discurso da posi¢do-sujeito moderada os fatores espirituais no TAB. Por exemplo, ao
promover o tratamento farmacoldgico, a posicao-sujeito moderada considera a ciéncia uma
dadiva de Deus. Assim, € Deus quem cura por meio da ciéncia: médicos e fairmacos sdo
dadivas e instrumentos de Deus. O sujeito religioso, ao tentar fazer-Um com a lingua, recalca
aquilo que ndo convém ser dito, no caso a afirmagao explicita da cura divina, mesmo que por
meio da ciéncia médica. Nessa busca infinita pela completude (e na repeticao infinita da
falha), ocorre a irrup¢do do equivoco, que “afeta o real da histéria” e “aparece como o ponto
onde o impossivel (linguistico) vem se conjugar a contradi¢do (histérica); o ponto onde a
lingua toca a histéria” (GADET; PECHEUX, 2004, p. 62)*.

Por seu turno, a posicao-sujeito espiritualista reproduz/transforma o discurso religioso
e, ao fazé-lo, promove um prolongamento desse discurso. Ndo se negam os saberes médicos,
mas eles sdo usados como base de sustentac@o para institucionalizar e dar credibilidade aos
saberes religiosos, que sdo anexados ao discurso médico como prolongamento deste. Dessa
forma, ao propor o tratamento médico do TAB, a posi¢do-sujeito espiritualista prolonga o
discurso médico com o saber religioso de que o tratamento do lado espiritual é importante.
Vé-se o funcionamento da estrutura “E X, mas também € Y”, onde “x” representa os saberes
médicos e “y”, os saberes religiosos.

Por sua vez, a posi¢do-sujeito radical nega o discurso médico e procura instituir o
discurso religioso. Nesse caso, a relacdo entre os saberes médicos e os saberes religiosos
ocorre sob a estrutura “Nio ¢ X, ¢ Y”, onde “x” representa os saberes médicos e “y”, os
saberes religiosos.

De qualquer modo, o discurso religioso € heterogeneamente constituido. O
fragmentado da AD evidencia a heterogeneidade constitutiva do sentido e do discurso (e das
FD). Authier-Revuz mostra que o dizer desse sujeito fragmentado sempre estd carregado de
um dizer que vem de outro lugar, ¢ um discurso heterogéneo (AUTHIER-REVUZ, 1990).

Dessa forma, o discurso mostra-se heterogeneamente constituido por uma “fala anterior”; em

* E importante lembrar que o sujeito considerado na AD é fragmentado (ndo apenas desdobrado)
ideologicamente por um processo inconsciente de afetamento pelo Outro que impde ao sujeito a incessante busca
por completude e causa, consequentemente, a infinita repeticdo das falhas, manifestadas na linguagem pelo
equivoco. E o equivoco que tornard possivel a polissemia ¢ o deslizamento de sentidos, ambos constituintes de
posicdes-sujeito diferentes e/ou contraditérias numa mesma formagado discursiva. Por isso, é possivel dizer que o
sujeito € fragmentado ideologicamente, além de ser descentrado pela interpelacio histérica e pelo inconsciente.
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termos de AD, o interdiscurso, conjunto do ja-dito, afeta o intradiscurso, o fio do discurso.
Na andlise das SDs investigamos o funcionamento dessas trés posi¢des-sujeito.

3.4.2 1° Grupo: saberes religiosos sobre “paciente” e “diagnéstico”

As designacdes para paciente e diagndstico e seus respectivos determinantes
discursivos na FD religiosa revelam a pretensa identificacdo entre as diferentes posi¢des-

sujeito da FDR com o discurso médico. Vejamos:

SD 42: Para os portadores do transtorno bipolar, doenca que hd poucos anos era conhecida como
psicose maniaco-depressiva, encontrar o equilibrio entre as duas pontas das emocdes
radicais € como tentar andar sobre um terreno movedico. Eo pessoal do oito ou oitenta.

[grifo meu] (Fonte: http://adbrasil.ning.com/profiles/blogs/as-faces-do-transtorno-bipolar —

Acesso: 24/11/2010)

SD 43: Muitos deles nem sabem do préprio distirbio. Outros, ainda pior, sdo tratados da maneira

errada. Nesses casos o diagnéstico costuma ser esquizofrenia ou simplesmente depressao.
[grifo meu] (Fonte: http://adbrasil.ning.com/profiles/blogs/as-faces-do-transtorno-bipolar —
Acesso: 24/11/2010)

SD 44: por isso, o diagnéstico deve ser feito por profissional qualificado, apés exame clinico
acurado e colhida histéria detalhada da enfermidade e sua evolugao.[grifo meu]
(Fonte: http://www.amebrasil.org.br/html/transtorno_bipolar_mediunidade.htm — Acesso: 24/11/2010)

SD 45: H4d alguns anos, lutava diariamente contra um diagndstico médico de doenca maniaco-
depressiva (ou transtorno bipolar). Esse tipo de depressao grave era, e ainda é, considerado
incuravel. [grifo meu]

(Fonte:http://www.arautocienciacrista.com/arauto/articles/0708b.jhtml;jsessionidQ=RNKTKZOZYMB

ARKGIALYCFEQ - Acesso: 24/11/2010)

As designagdes dadas aos portadores de TAB e ao diagndstico na FDR nao diferem,
linguisticamente, das designacdes que aparecem na FDMP. Os determinantes discursivos
também seguem o mesmo caminho. Por exemplo, o bipolar é designado como “portador de
TAB” e “pessoal do oito ou oitenta” na SD 42, logo, em nada diferente da FDMP. O termo
“diagnostico” recebe apenas a adjetivagdo “médico” (SD 44) como determinante nas
discursividades religiosas investigadas. H4, inclusive, o reconhecimento de que “o diagndstico
deve ser feito por profissional qualificado” (SD 44), apds exame clinico e colhida histéria
detalhada da enfermidade e sua evolu¢do. De maneira geral, os discursos produzidos na FDR
reproduzem os saberes médicos no tocante ao portador do TAB e ao diagnéstico.

Nesse caso, estamos diante de uma alianca entre o discurso da FDR com parte dos
enunciados da FDMP. Conforme Cazarin, uma alianca “ocorre quando o sujeito do discurso

aciona o discurso de uma FD externa”, neste caso a FDMP, “para emprega-lo como forma de
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sustentacdo de seu préprio discurso” (CAZARIN, 1998, p. 75). No caso das SDs acima, a
alianca entre as duas FDs em questdo marca-se, linguisticamente, pela insercdo do discurso
relatado, que é essencialmente marca da heterogeneidade de qualquer discurso. Indursky
classifica o discurso relatado em duas modalidades:

1- discurso relatado marcado (DRM): consiste em uma forma explicita de
heterogeneidade, em que a presenca do outro é marcada linguisticamente, por meio
do uso formal de palavras, marcadas pelas aspas e dois pontos. Indursky lembra
que para Authier, o discurso direto é uma fic¢do, pois simula uma pretensa
textualidade (INDURSKY, 1992);

2- discurso relatado indireto (DRI): esta modalidade de discurso ndo tem
compromisso de fidelidade com o discurso proveniente da FD externa nem
apresenta uma sintaxe previsivel (1992, p. 294). Ela d4 margem a parafrases e
interpretacdes do discurso-outro, ndo sem “distorcdes mais ou menos graves,
chegando ao ponto de desfigurd-lo” (1992, p. 294).

Nesta modalidade de discurso, Indursky diferencia o discurso relatado indireto
formal (DRIF) e o discurso relatado indireto informal (DRII). Enquanto o DRIF
“tem uma sintaxe passivel de formalizagdo - SN dizer X — onde “dizer” pode ser
substituido por outro verbo introdutor do discurso relatado, o DRII nao pode ser

formalizado, por ndo apresentar uma sintaxe previsivel” (1992, p. 294).

Na SD 43 e 45, o sujeito do discurso usa a modalidade de DRII e faz emergir em seu
discurso o discurso-outro, nesse caso, o discurso da FDMP. O discurso médico ¢é relatado em
sites religiosos: “Nesses casos o diagndstico costuma ser esquizofrenia ou simplesmente
depressao” (SD 43): “Esse tipo de depressdo grave era, e ainda é, considerado incuravel” (SD
45). A dificuldade de diagndstico e a constatacdo da incurabilidade do TAB s@o saberes e
dizeres préprios do discurso médico, mas fazem-se presente no discurso religioso pela
modalidade de DRII.

A inser¢do do discurso médico no discurso religiosos marca uma alianga entre o
discurso da FDR com parte dos enunciados da FDMP. Nessa relacdo, o discurso da FDMP
serve para sustentar o que pode e deve ser dito na FDR. “Sao as ‘fronteiras’ das FDs
antagdnicas que se deslocam, ‘permitindo’ uma relacio entre os discursos e marcando, dessa
forma, a heterogeneidade discursiva” (CAZARIN, 1998, p. 83). A FDR e a FDMP nao
chegam a ser antagdnicas, mas divergentes. No entanto, mesmo apenas divergentes, as duas

FDs possuem fronteiras méveis que permitem a relagdo entre os discursos, o que permite a
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ocorréncia de aliancas e confrontos entre discursos. Conforme vimos no primeiro capitulo, as
FDs sdo heterogéneas e possuem fronteiras moveis. Se considerarmos o dito nas SDs
consideradas, notaremos apenas a presenga do discurso médico. As designagdes para “doente”
e “diagnostico” na FDR sobre o TAB parecem indicar que o discurso desta FD e o da FDMP
se identificam plenamente. Ledo engano. Conforme veremos no transcorrer das analises deste
bloco, outras designagdes estdo apagadas, como Clémentis. Resta-nos apenas procurar seu
chapéu de pele.

Remetemos, neste ponto, ao artigo “O chapéu de Clémentis” de Courtine. Em seu
trabalho, Courtine relata a histéria de Clémentis, que teve sua imagem apagada de uma foto
oficial do governo apds ser enforcado por trai¢cdo ao regime. Entretanto, apesar de ndo estar
mais na foto, a presenca de Clémentis era denunciada pelo chapéu de pele que havia
emprestado a Gottwald. Courtine utiliza-se dessa histdria para fazer algumas consideragdes
sobre o estatuto da memoria: “Esse processo de anulagdo de Clémentis, de perda referencial,
recalque, apagamento da memoria histérica que deixa, como sempre, uma estreita lacuna, a
marca de seu desaparecimento” (COURTINE, 1999, p. 16). A repeticdo inscreve-se num
conjunto desnivelado de discurso. Pela repeticdo, as formulacdes-origem derivam, “em um
trajeto na espessura estratifica dos discursos, trajeto em cujo curso elas se transformam,
truncam-se, escondem-se para reaparecer mais a frente, atenuam-se ou desaparecem,
misturando inextricavelmente memoria e esquecimento” (COURTINE, 1999, p. 19). Assim,
“transtorno mental” cede lugar a religido como “possessd@o demoniaca”, e essa cessio de lugar
revela que, mesmo apagada, a designagdo “possuido pelo diabo” para o portador de TAB estd
ainda ld, porém silenciada ou apagada.

De perspectiva da semantica do acontecimento, Eduardo Guimardes define os
processos de designagdo como relacdes semanticas instaveis produzidas pelo cruzamento de
posicdes-sujeito distintas, com base nas quais se instala um sentido, apagando-se outros
possiveis/diziveis (GUIMARAES, 2002, p 74). Grigoletto entende que as designacdes
constituem “processos definitdrios que apontam para um aparente efeito de estabilidade do
dizer e para o silenciamento de enunciados indesejdveis numa determinada FD” (2002, p. 90).
Na FDR, designag¢des de cunho religioso para o portador de TAB estdo silenciadas, apagadas.
Nao convém designar na FDR o portador de um distirbio como “possuido”, o que significaria
remontar ao discurso religioso da Idade Média, época em que as religides institucionalizadas,
especialmente o catolicismo, prefeririam esquecer ou apagar. Entretanto, o apagamento da
designagdo “possuido” revela-se no discurso religioso pela presenca de designagdes dadas a

doenga e ao tratamento. O chapéu de Clémentis, nesse caso, sdo as outras designagdes que o
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discurso religioso dd4 a doenca, a cura e ao tratamento. Sdo designacdes marcadas
linguisticamente no fio do discurso, que fornecem indicios do apagamento da designagdo de
cunho religioso para o portador de TAB. Procurar o chapéu de Clémentis € investigar o dito
(designacao) em relagdo a um nao-dito (silenciado), “procurando ouvir, naquilo que o sujeito
diz, aquilo que ele ndo diz, mas que constitui igualmente os sentidos de suas palavras”

(ORLANDI, 2005, p. 59).

3.4.3. 2° Grupo: saberes religiosos sobre “causa’ e “doenca”

Novamente, percebe-se a presenca do discurso-outro no estudo das discursividades
que compdem este bloco. Por meio do discurso relatado indireto informal e alguns casos de
discurso relatado indireto formal, o discurso da FDMP marca-se linguisticamente no discurso
da FDR e, mais uma vez se estabelece, por esse procedimento, uma aliangca entre os dois
discursos. O discurso da FDR vale-se do discurso da FDMP para sustentar seu proprio
discurso. Poderiamos chamar esse processo de ancoragem, pois o discurso de uma FD
ancora-se no discurso de uma FD de maior prestigio. Compartilham-se saberes com uma FD
externa com o intuito de sustentar o novo ou o diferente da FD interna. De forma
macroscépica, o discurso da FD ancorada faz funcionar a estrutura “E x, e também & y”, na
qual “x” representa o discurso da FD externa marcado na FD interna. E o ponto de ancoragem
do discurso desta FD com aquela. E “y” representa o novo, aquilo que diverge e revela o
antagonismo entre a FD interna e a FD externa. Ao dizer “é X”, o discurso interno ancora-se
no discurso da FD de maior prestigio a fim de poder dizer “e também € Y.

No caso da FD religiosa essa ancoragem e, por conseguinte, os processos de
reproducdo e silenciamento funcionam de acordo com a posicdo-sujeito considerada. Por
exemplo, a posi¢do-sujeito moderada reproduz as designagdes que o discurso da FDMP d4 ao
portador de TAB, mas ndo o demoniza. Dessa forma, o portador de TAB néo é caracterizado
como “possuido”. Dessa forma, a posi¢do-sujeito espiritualista reproduz as designacgdes
usadas no discurso da FDMP para sustentar seu préprio discurso e pavimentar o caminho para
poder dizer “e também € ‘Y’”. Mesmo estando silenciado ou apagado, o diferente revela-se
nas designacdes dadas a outros termos.

Nas SDs abaixo percebemos que a posi¢do-sujeito moderada procura reproduzir o

discurso médico na designacio dada a doenca e causa do TAB. O discurso moderado da FDR
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estabelece uma alianca com o discurso da FDMP.

SD 46: Como todo distirbio da mente humana, a bipolaridade também ¢é determinada pela maneira
como lidamos com as adversidades. Muitas vezes pode-se herdar o gene que leva a uma
predisposicdo, mas, sem um evento estressante, o transtorno nao se desenvolve. Em caso de
estresse emocional ou abuso de drogas, os riscos ficam de quatro a cinco vezes maiores.

[grifo meu] (Fonte: http://adbrasil.ning.com/profiles/blogs/as-faces-do-transtorno-bipolar —

Acesso: 24/11/2010)

SD 47: Hoje, até os cartesianos mais ferrenhos ja deixaram de considerar a mente e 0 corpo como
estruturas absolutamente separadas. No caso do transtorno bipolar, diga-se, estdo
intimamente ligadas. E € ai que entra a psicoterapia, como pe¢a fundamental do tratamento
dos bipolares. Nao se trata de uma doenca mental apenas, mas um mal sistémico que
afeta o individuo como um todo. Esse paciente requer uma equipe multidisciplinar.
Descobriu-se que os pacientes bipolares tém no cérebro uma quantidade menor de enzimas
antioxidantes em comparacdo com o resto da populacio. [...] [grifo meu]

(Fonte:http://adbrasil.ning.com/profiles/blogs/as-faces-do-transtorno-bipolar - Acesso:

24/11/2010)

SD 48: Doenca do corpo e da mente, a bipolaridade também pode se enquadrar em outra
categoria, a de doenca social. Afinal de contas, muitas vezes ndo € o transtorno em si o que
mais preocupa oS pacientes, mas a reacdo das outras pessoas. Em outras palavras, é
preconceito mesmo. E contra isso [...] o melhor antidoto é fazer parte de um grupo. [...]
Ora, se a vida € dupla e a doenca é tripla, a conta s fecha porque as solugdes sdo multiplas.
O sobe-e-desce das emocgdes. As fases euféricas sdo chamadas de mania. As mais brandas, de
hipomania. [...] [grifo meu]

(Fonte: http://adbrasil.ning.com/profiles/blogs/as-faces-do-transtorno-bipolar — Acesso: 24/11/2010)

A posicao-sujeito moderada da FDR marca a presenca do discurso da FDMP por meio
do discurso indireto. Citam-se saberes médicos sobre a doenca. Dessa forma, o TAB ¢
designado como “distirbio da mente humana” (SD 46), “transtorno”, “doen¢a do corpo e da
mente” e “doenca social” (SD 48). Na SD 46 o TAB ¢ designado como “um mal sistémico” e
determinado discursivamente pela explicativa “que afeta o individuo como um todo”. Saberes
cientificos que dao suporte a essas designacdes e determinacdes estdo presentes no discurso
moderado por meio do discurso relatado indireto, tanto a modalidade formal quanto a
informal. Notamos sua presenga na SD 47, que cita indiretamente o discurso médico ao dizer:
que “descobriu-se que os pacientes bipolares tétm no cérebro uma quantidade menor de
enzimas antioxidantes em comparacdo com o resto da populacdo”. Na SD 49 detectamos o

mesmo processo:

SD 49: Sabe-se que essa ¢ uma doen¢a em grande parte determinada pelo histérico familiar. Uma
crianga que tem um dos pais com transtorno bipolar apresenta uma probabilidade de 15% a
20% de manifestar o mesmo problema. Um estudo, realizado com gémeos idénticos, mostrou
ainda que, se um deles tem a doenca, o risco de o outro também vir a ser uma vitima € de 80%.
A mais recente descoberta sobre a origem do mal vem de um grupo de pesquisa do Hospital
das Clinicas de Porto Alegre. Os cientistas andavam em busca de uma pista sobre a
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relacdo entre o transtorno bipolar e a molécula BDNF (sigla em inglés para fator
neurotréfico derivado do cérebro), cuja atuacdo na memoria ja era bem conhecida. As
evidéncias dessa ligacdo ficaram muito claras em seu estudo.

O trabalho mostrou que os bipolares tém menos BDNF no sangue do que as pessoas
normais. Quanto menores os teores no sangue, maior a gravidade da doenca. Como os niveis
dessa molécula sao ditados pela genética, a esperanca é de que ela possa vir a ser um marcador
da doenga. [grifo meu]

(Fonte: http://adbrasil.ning.com/profiles/blogs/as-faces-do-transtorno-bipolar — Acesso: 24/11/2010)

Nesse caso, a fonte do discurso médico € citada: “A mais recente descoberta sobre a
origem do mal vem de um grupo de pesquisas do Hospital das Clinicas de Porto Alegre. Os
cientistas andavam em busca de uma pista sobre a relacdo entre o transtorno bipolar e a
molécula BDNF... O trabalho mostrou que os bipolares tém menos BDNF no sangue do que
as pessoas normais”. O discurso moderado faz ressoar saberes médicos, representados por

SDs analisadas no bloco anterior:

SD 27: Como relatado anteriormente, o Transtorno Bipolar nao se limita meramente a um
problema bioquimico mas, também, psicolégico e social. [grifo meu]
(Fonte: http://www.terapeutaocupacional.com.br/transtorno_bipolar.htm - 15/03/2010)

SD 28: Fatores Biolégicos — As teorias dos neurotransmissores, nos sistemas noradrenérgico,
seratonérgico e dopaminérgico, [...] tém sido admitidas na etiologia dos Transtornos Bipolares.
- Fatores Psicossociais — Os acontecimentos vitais estressores precedem [...] os primeiros
episddios de Transtorno do Humor e poderiam provocar alteracdes nos estados funcionais de
vdrios sistemas neurotransmissores e sinalizadores intraneurais. [grifo meu]

(Fonte: http://www.terapeutaocupacional.com.br/transtorno_bipolar.htm - 15/03/2010)

A alianga entre o discurso da posicdo-sujeito espiritualista e parte do discurso médico
ocorre de maneira diferente. As designacdes formuladas pela FDMP sdo usadas para dar

suporte ao diferente do discurso espiritualista. Notamos essa alianca nas SDs abaixo:

SD 50: O transtorno bipolar é wuma doenca funcional do cérebro relacionada aos
neurotransmissores cerebrais, que provoca oscilagcdes imprevisiveis do humor, que vai da
depressdo aos estados mais elevados, chamados de hipomania ou mania. [grifo meu]

(Fonte: http://www.amebrasil.org.br/html/transtorno_bipolar_mediunidade.htm — Acesso: 24/11/2010)

SD 51: Afetando em torno de 1% da populagdo, distribuido igualmente entre homens e mulheres, o
TB (transtorno bipolar) permanece como cronico em 1/3 dos acometidos, perdurando por
toda vida. [grifo meu]

(Fonte: http://www.amebrasil.org.br/html/transtorno_bipolar_mediunidade.htm - Acesso: 24/11/2010)

Nas SDs consideradas, o TAB ¢é designado como uma “doenca funcional do cérebro
relacionada aos neurotransmissores cerebrais” que afeta “1% da populagdo”. Entretanto, a

utilizacao dos saberes médicos serve de suporte para o diferente do discurso espiritualista,
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conforme vemos na SD abaixo:

SD 52: Sabe-se que o transtorno funcional dos neurotransmissores como noradrenalina, serotonina e

dopamina desempenham papel fundamental na doenga, e estudos mostram uma base genética
também, pois incide mais frequentemente em algumas familias. Conquanto existam os fatores
predisponentes, hd também as situacdes desencadeantes, geralmente associadas ao estresse
ambiental ou uso e abuso de substancias psicotrépicas, legais e ilegais.
Pelo que vocé pode observar, até agora analisamos apenas os fatores bioldgicos e ambientais,
ficando uma lacuna nos aspectos psiquicos e espirituais. Ha fatores intrapsiquicos, como a
estrutura de personalidade, que joga como um fator de facilitacdo para a emersdo do estado
patolégico. [grifo meu]

(Fonte: http://www.amebrasil.org.br/html/transtorno_bipolar_mediunidade.htm — Acesso: 24/11/2010)

O sujeito do discurso admite que “até agora analisamos apenas os fatores bioldgicos e
ambientais, ficando uma lacuna nos aspectos psiquicos e espirituais”. Afirmou-se ‘X’, o
discurso médico sobre TAB, mas agora convém afirmar ‘Y’, os saberes religiosos
espiritualistas sobre o transtorno: “hd fatores intrapsiquicos [...] que joga como um fator de
facilitacdo para emersdo do estado patolégico”. A alianca entre o discurso religioso
espiritualista e o discurso externo da FDMP ocorre para dar sustentacdo e ancoragem aos
saberes estritamente espiritualistas sobre o TAB.

Vejamos as proximas SDs:

SD 53: O transtorno bipolar pode ter causas meramente fisicas, mas também pode ser um
transtorno causado por divergéncias causadas por existéncias passadas ou mesmo por
uma obsessao. Passo a explicar:

Como categorizado pelo DSM-IV e o pelo CID-10, o distirbio bipolar ¢ uma forma de
distirbio de humor caracterizado pela variacao extrema do humor entre uma fase de
maniaca ou hipomania, hiperatividade e grande imaginacio, e uma fase de depressao de
inibicdo, lentidao para conceber ideias e realizar, ansiedade ou tristeza. [...]

Quando este transtorno tem causas palingénicas (de existéncias passadas), €, em 90% dos
casos, devido a situacoes mal resolvidas no passado, deixando a pessoa num impasse
constante, como se a flutuar por aguas revoltas, tendo sentimentos paradoxos
constantemente sem perceber porqué. A sua vida até pode estar a correr bem, ser uma
pessoa feliz naquela altura, mas algo a perturba e causa o estado depressivo. Os outros 10%
530 devido a compromissos aos quais nos propusemos nesta existéncia e que temos vindo a
adiar, e, sem termos consciéncia em estado de vigilia, nos causam aflicio e ansiedade,
alterando os estados de humor.

Se apontarmos para causas de obsessao, temos aqueles que prejudicamos no passado de
alguma forma a intuir-nos sentimentos, a envolver-nos num clima de incerteza e de ansiedade
propositada que nos traz as tais flutuagdes de humor. [grifou meu]

(assinado pelo avatar “Honorio” Fonte: http://www.forumespirita.net/fe/fluidoterapia/transtorno-

bipolar/ - — Acesso 20/11/2010)

SD 54: Sob o ponto de vista espiritual, strictu sensu, a reforma intima, a vigilancia e a orac@o, o
propdsito no bem, as agdes beneficentes constituem-se na melhor profilaxia e tratamento. Nao
raro, os portadores de TB trazem um séquito de cobradores do passado que podem vir a
ser soezes obsessores, complicando um quadro ja em si complexo e dificil. O transtorno
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bipolar do humor parece ser um facilitador da manifestagdo de faculdades meditnicas, o que
junto as afinidades espirituais do passado e os seus compromissos, vulnerabilizam
sobremaneira o enfermo, que se torna assim presa facil de multiplos fatores alienantes. E
desnecessario dizer que a utilizacAo da terapéutica espirita é de grande valia, se
acompanhada do devido esforco regenerativo por parte do doente. [grifo meu]
(Fonte: http://www.amebrasil.org.br/html/transtorno_bipolar_mediunidade.htm - Acesso:
24/11/2010)

Valendo-se do discurso médico, ao citar o CID-10, o sujeito do discurso ancora seu
dizer na alianga com os saberes médicos sobre o TAB. Novamente, o diferente marca-se no
discurso como prolongamento do discurso médico. O funcionamento da estrutura “[pode] Ser
X, mas também [pode] Ser Y” revela o prolongamento. O discurso da posi¢cdo-sujeito
espiritualista busca se ancorar no discurso da FDMP para validar seu prolongamento: de certa
forma, a FDR busca ser uma continua¢do da FDMP.

Nesse sentido, “Ser X indica a presenca do discurso médico na FDR. Nas SDs acima
vemos que “ser X" funciona nas designacdes-determinagdes “distirbio de humor”, “depressao
maniaca”. Entretanto, o TAB “pode ser X, mas também é Y”’: “O transtorno bipolar pode ter
causas meramente fisicas, mas também pode ser um transtorno causado por divergéncias
causadas por existéncias passadas ou mesmo por uma obsessdo”. Dessa forma, o TAB ¢é
interpretado como consequéncia de vidas passadas ou como uma obsessdo, palavra que, na
religido espirita kardecista, designa a influéncia de um espirito obsessor sobre uma pessoa
viva. Grosso modo, seria o equivalente ao termo ‘“possessdo” das religides cristds. Nessa
perspectiva, o sujeito do discurso admite que “este transtorno tem causas palingénicas (de
existéncias passadas)’. A bipolaridade de humor aconteceria, conforme os saberes
espiritualistas, em razdo de “situacdes mal resolvidas no passado, deixando a pessoa num
impasse constante, como se a flutuar por 4guas revoltas, tendo sentimentos paradoxos
constantemente sem perceber o porqué” (SD 53). Da mesma forma, “aqueles que
prejudicamos no passado” podem ser a causa de uma obsessao que ocasionaria as “flutuagcdes
de humor”. Na SD 54, € dito que “os portadores de TB trazem um séquito de cobradores do
passado que podem vir a ser soezes obsessores, complicando um quadro ji em si complexo e
dificil”.

A ancoragem do discurso espiritualista na FDMP e a tentativa de prolongamento do

discurso médico pelo discurso religioso ficam claras na SD abaixo:

SD 55: Aqui, de igual forma, torna-se impossivel separar os fatores espirituais, carmicos, dos
fatores psiquicos, pois ambos procedem de uma mesma fonte, qual seja, o espirito
imortal. [grifo meu]

(Fonte: http://www.amebrasil.org.br/html/transtorno_bipolar_mediunidade.htm - Acesso:
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24/11/2010)

SD 56: Apesar de existirem os fatores organicos, ha também as situagdes desencadeantes, geralmente
associadas ao estresse ambiental ou uso e abuso de substancias psicotrdpicas, legais e ilegais.
Porém nao devemos nos esquecer que estas 02 origens, procedem da mesma fonte, qual
seja, o espirito imortal.

Assim sendo, por apresentar raizes profundas no Espirito, o transtorno bipolar (euforia e
distimia) transfere-se do campo psiquico para o corpo fisico através da hereditariedade,
constituindo um carater expiatério. Desta forma cabe ao cérebro modular os impulsos
mentais oriundos do espirito, atenuando-os ou potencializando-os, conforme as necessidades
adaptativas ou educativas da interagdo espirito-matéria.

Segundo Joanna de Angelis, a consciéncia de culpa pelos atos infelizes praticados no
passado distante, aflora no presente, fazendo com que a pessoa transfira para a
atualidade, a necessidade de recuperar a tranquilidade perdida. Esta consciéncia da culpa
impressa no Espirito, expressa-se pelo humor rebaixado e pela producdo organica dos
fendmenos exteriores, que s6 poderdo ser amenizados mediante mudanca de
comportamento do paciente, visando recuperar-se dos erros cometidos no passado.

Assim como um péndulo de relégio, que movimenta-se de um lado para o outro, os dois polos
deste transtorno levam-nos a deduzir que: enquanto no polo caracterizado pela depressao o
Espirito culpado, vive no presente a dor que ele julga necessaria, para aplacar seus
débitos, 0 segundo movimento (fase da mania) sugere-nos uma “rebeldia” do Espirito
tentando negar sua culpa.

O transtorno bipolar constitui-se, pois numa doenca da alma, que necessita de adequado
tratamento, e para isto é necessdria uma atuacdo interdisciplinar combinando intervengdo
psiquidtrica - com o uso paliativo de medicamentos, visando “controlar” os sintomas — a
psicoterapia com abordagens corporais, [...] no sentido de alterar o campo vibratério do
paciente. O tratamento inclui principalmente o ponto de vista espiritual através da reforma
intima, com alteracdo da conduta do paciente que através de grandes sacrificios, estabelecera
metas edificantes visando diminuir sua divida moral. A terapéutica espirita é de grande valia,
se acompanhada do devido esfor¢o regenerativo do doente.
(Fonte: http://doutrinaespirita.blog.dada.net/archivi/2008-08-13 - Acesso: 20/11/2010)

O sujeito do discurso reconhece a pertinéncia dos saberes médicos ao admitir a
existéncia de “fatores organicos, situagdes desencadeantes” para o surgimento do TAB.
Entretanto, essa alianca com a FDMP procura sustentar o discurso médico como base de
sustentacdo para institucionalizar saberes religiosos: “Porém nido devemos nos esquecer que
estas 02 origens [orgdnicas e ambientais], procedem da mesma fonte, qual seja, o espirito
imortal” (SD 56). E na SD 55 temos: “torna-se impossivel separar os fatores espirituais,
carmicos, dos fatores psiquicos, pois ambos procedem de uma mesma fonte, qual seja, o
espirito imortal”.

O TAB seria uma “transferéncia do campo psiquico para o corpo fisico através da
hereditariedade, constituindo um cardter expiatério”, isto €, o transtorno é algo herdado de

vidas passadas. Consiste em um carma que necessita ser expiado por meio de um “processo
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pedagégico” de enfrentamento do TAB. Dessa forma, conforme os saberes espiritualistas, o
TAB, por se constituir como doenga espiritual, s6 pode ser “amenizado mediante mudanca de
comportamento do paciente, visando recuperar-se dos erros cometidos no passado” (SD 56).
Na perspectiva espiritualista a fase depressiva do TAB ¢ interpretada como a vivéncia
no presente da dor que aplaca os débitos, e a fase maniaca € sugerida como uma “rebeldia do
espirito tentando negar sua culpa” (SD 55). Por essa razdo, a posi¢do-sujeito espiritualista
designa o0 TAB como “doenca da alma, que necessita de adequado tratamento”. Veremos na

proxima secdo quais sdo os saberes espiritualistas de “tratamento” e “cura” FDR.

174

O funcionamento da estrutura “é X, mas também é Y” ndo € exclusivo de
discursividades retiradas de sites sob a bandeira do espiritismo kardecista. Ha sites
protestantes neopentecostais que lancam mao da ancoragem, cujos discursos formam aliancas

com o discurso médico para prolonga-lo com saberes religiosos. Vejamos as SD abaixo:

SD 57: Precisamos entender que a primeira condicdo para se desencadear um transtorno é
observarmos como esta a nossa vida espiritual? [...] Porque se a sua vida espiritual estiver
bem, poderdo até vir lutas, tribulacdes, angustias, mas vocé terd estrutura para superar todas
elas e ter vitdria, agora se a sua vida espiritual estiver ruim, sua alianca foi quebrada com
Deus, poderdo vir as mesmas situacdes, € vocé ndo terd [...] animo para continuar batalhando.
Entdo, em primeiro lugar, sonde o seu relacionamento para com o Deus Todo Poderoso.
Em segundo lugar, devemos ter a consciéncia de que somos seres humanos, e como seres
humanos, temos limites, e estes limites ndo podem ser ultrapassados, os casos de suspeita de
transtorno bipolar devem ser encaminhados para um terapeuta para serem tratados,
analisado e dependendo do caso encaminhado para psiquiatra para entrar em tratamento
medicamentoso. A pessoa que € vitima de um transtorno bipolar ela tém altos e baixos; [...]
[grifo meu]

(Fonte: http://www.torreforte.com.br/nvs_tfo/var_tfo/pag_ter _det.php?TER_COD=1 — Acesso:

24/11/2010)

SD 58: A Biblia sagrada relata a histéria de um homem chamado Saul, que por todas a caracteristicas
apresentadas evidencia o transtorno bipolar do humor [...]. Mas o interessante notar que a
Biblia diz que ele era atormentado por um demoénio. Observe que a Biblia entra no cerne
da questio, ou seja, da um enfoque espiritual a doenca daquele homem.
O motivo que levou Saul a entrar neste transtorno bipolar foi sua insistente nao observancia
dos mandamentos do Senhor em sua vida o que abriu uma porta para o espirito maligno
atormenta-lo.
E evidente que existem duas forcas operando no universo de forma geral, o bem e o mal.
Sabemos que Jesus na cruz derrotou o diabo, mas é inegdvel a existéncia do mal no mundo
ainda. Uma pessoa afastada da presenca de Deus atrai o mal sobre si mesmo. Este era o
caso do rei Saul. Ele foi um homem que até comecou bem a sua vida, mas, por nao saber
gerir bem a sua vida, enredou por caminhos tortuosos e negociou seus principios. Nao
aprendeu a administrar suas proprias emocoes e foi enganado por sua propria mente.
Ele se tornou tirano contra os outros e principalmente contra si mesmo. Ele brincou com sua
vida ndo dando importancia ao que realmente importava. O resultado disto foi a auséncia de
paz e a presenca do mal que o atormentava. [grifou meu]

(Fonte: http://jesusestavoltando.com.br/?page_id=121 — Acesso: 20/11/2010)
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No discurso neopentecostal, o paciente bipolar ¢ designado como “pessoa que € vitima
do transtorno bipolar” (SD 57) ao lado de designacdes religiosas como “‘atribulado” (SD 58),
“atormentado por um demodnio”. Se no kardecismo a culpa pelo transtorno repousa sobre erros
de vidas passadas e espiritos obsessores, no neopentecostalismo a culpa € do diabo e do
demonio que “atribula” e “atormenta” o portador de TAB. Por isso, conforme o discurso da
posicdo-sujeito espiritualista, de cunho neopentecostal, “a primeira condi¢do para se
desencadear um transtorno é observarmos como estd a vida espiritual”’ e ‘“avaliar o
relacionamento que se tem com Deus” (SD 57). Os saberes médicos sdo citados, mas em
segundo plano: “em segundo lugar, [...] os casos de suspeita de transtorno bipolar devem ser
encaminhados para um terapeuta para serem tratados, analisado e, dependendo do caso,
encaminhado para psiquiatra para entrar em tratamento medicamentoso” (SD 57).

A diferenca entre o discurso kardecista e o discurso neopentecostal estd no lugar que
se dd ao discurso médico. O discurso kardecista estabelece uma alianga com o discurso
médico a fim de ancorar seus saberes na FDMP e prolongd-lo com saberes religiosos:
primeiro, fala a ciéncia; depois, a religido (E X, mas também é Y). Por se turno, o discurso
neopentecostal forma uma alianca com o discurso médico como um complemento de seu
proprio discurso: € Y, mas também € X, ou seja, primeiro, fala a religido; depois, a medicina.

No discurso neopentecostal vemos funcionar outro tipo de alianca. O discurso
religioso neopentecostal utiliza-se do texto biblico para ancorar seus saberes. De alguma
forma, o texto sagrado assume o papel de primazia que o discurso médico ocupa nos saberes
kardecistas. Na SD 58, por exemplo, o sujeito do discurso cita a histéria do rei Saul, o
primeiro monarca de Israel. Baseado no relato biblico, o sujeito do discurso diagnostica Saul
como “portador de TAB” e “homem atribulado”, “atormentado por um demonio”. O sujeito
do discurso fundamenta sua visdo no texto sagrado ao convidar o interlocutor-leitor a observar
que “a Biblia entra no cerne da questdo, ou seja, d4 um enfoque espiritual a doenca daquele
homem”. A causa da doencga &, entdo, descoberta: “O motivo que levou Saul a entrar neste
transtorno bipolar foi sua insistente ndo observancia dos mandamentos do Senhor em sua vida
0 que abriu uma porta para o espirito maligno atormentd-lo” (SD 58). Na perspectiva
neopentecostal, o TAB seria ocasionado pela ndo observincia dos mandamentos de Deus, o
que permitiria que um espirito maligno atormentasse o portador do transtorno. Conforme a
SD 58, “uma pessoa afastada da presenca de Deus atrai o mal sobre si mesmo”. “O resultado
disto” € “a auséncia de paz e a presenca do mal” que atormenta o portador de TAB.

No discurso espiritualista (e isso engloba o kardecismo e neopentecostalismo), as
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doencas seriam “alarmes” que indicariam o funcionamento da “lei de causa e efeito”
espiritual, a qual prevé o surgimento do TAB como resultado da “quebra da alianga com
Deus” ou “erros em vidas passadas”. As doencas, dessa forma, serviriam para restaurar o

doente no “grande plano pedagdgico de Deus” (SD 59). Vejamos a seguinte SD:

SD 59: Assim sendo, as tendéncias patoldégicas agem como um alarme, fazendo o espirito
automodular-se nas tendéncias e paixdes. E a prépria Lei de Causa e Efeito a servico da
educacdo, finalidade maior de sua existéncia no grande plano pedagégico de Deus. [...]
Assim, podemos melhor compreender a injun¢io carmica dos transtornos mentais como
um todo, que servem de recursos retificadores dos transfugas espirituais que, destarte,
corrigem em si mesmos os desvios das paixées alucinantes, do suicidio direto e indireto,
dos abusos da inteligéncia e de outras formas de viciacao e alienacao do espirito.

[grifo meu] (Fonte: http://www.amebrasil.org.br/html/transtorno_bipolar mediunidade.htm — Acesso:

24/11/2010)

Nesse suposto plano pedagdgico, o tratamento da doencga visaria conduzir o individuo
a compreender “a injuncdo cdrmica dos transtornos mentais como um todo, que servem de
recursos retificadores dos transfugas espirituais” (SD 59). O espiritismo kardecista tomou
emprestado do discurso hindu as no¢des de carma e remissdo carmica. Desse modo, o TAB
consistiria num processo de pagamento pelo mal causado no passado ou em vidas passadas; o
transtorno faria parte do processo de remissdo cdrmica do espirito. Conforme o hinduismo,
aquele que conseguisse pagar todo seu carma atingiria o nirvana (iluminacao espiritual plena)
e se veria livre da necessidade de reencarnar (em termos hindus, continuar preso ao samsara).

O discurso espiritualista evoca valores que vigoraram antes do positivismo, quando

mal, pecado e doenga se confundiam (CANGUILHEM, 2000, p. 77).

3.4.4 3° Grupo: saberes religiosos sobre “tratamento” e “cura”

Na designacdo de tratamento/cura e, principalmente, nos determinantes discursivos
que se ligam a ela, notamos trés tipos de relacdo entre o discurso religioso e o discurso da
FDMP. Evidenciam-se, desse modo, trés posicdes-sujeito. A posicdo-sujeito moderada
estabelece uma alianga com o discurso da forma-sujeito da FDMP e, por meio do discurso
relatado indireto informal, vale-se dos saberes desta FD. A posi¢do-sujeito espiritualista
estabelece uma alianga fraca com a forma-sujeito da FDMP e, ao se ancorar nos saberes desta

FD, produz um deslocamento por meio do prolongamento do discurso médico. Novamente
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vemos funcionar a estrutura “E X, mas também é Y, onde X representa os saberes médicos
nos quais o discurso espiritualista se ancora e Y, o prolongamento do discurso médico. Por
seu turno, a posicao-sujeito radical confronta o discurso médico e procura instituir os saberes

religiosos como expressio da verdade.

3.4.4.1. Alianca com o discurso da FDMP

Consideremos a SD:

SD 60: O.k., ndo ha cura para o transtorno bipolar, mas, como outras doencas crénicas, trata-se de
um mal controldvel. [grifo meu]

(Fonte: http://adbrasil.ning.com/profiles/blogs/as-faces-do-transtorno-bipolar — Acesso: 24/11/2010)

Evidencia-se nesta SD a posicdo-sujeito moderada que forma uma alianca com o
discurso médico por meio do discurso relatado indireto informal. O dizer “ndo ha cura” e
“outras doencas cronicas” (SD 60) € a conclusdo de estudos psiquidtricos sobre o TAB. Ao
fazer uso dessas designacdes e determinantes, o discurso religioso moderado vale-se dos
saberes médicos que determinam a doenca como “cronica” e “recorrente” (SD 32).

Entretanto, no FDR a posi¢do-sujeito espiritualista utiliza-se de uma fraca alianca para
ancorar seu discurso nos saberes médicos com o intuito de prolonga-lo com saberes

espiritualistas. Vejamos as seguintes SDs:

SD 61: Prevenir é o melhor remédio, pois transtorno bipolar nao tem cura, mas as crises de mania e
depressdo podem ser evitadas; o tratamento preventivo com litio é apropriado, possibilitando o
exercicio de uma vida afetiva normal e sem perdas no meio familiar, profissional e social
evitando o risco de suicidio; mas somente recomendado por um profissional capacitado, ndo se
auto-medique, procure um profissional para lhe acompanhar; apegue-se em Deus e cumpra a
Sua Palavra, pois assim vocé tera vida abundante que s6 o Senhor Jesus Cristo que pode
lhe dar. [grifo meu]

(Fonte:  http://www.torreforte.com.br/nvs_tfo/var_tfo/pag_ter_det.php?TER_COD=1 - Acesso:

24/11/2010)

SD 54: [...] E desnecessario dizer que a utilizacdo da terapéutica espirita é de grande valia, se
acompanhada do devido esforco regenerativo por parte do doente. [grifo meu]

(Fonte: http://www.amebrasil.org.br/html/transtorno_bipolar_mediunidade.htm - Acesso:

24/11/2010)

SD 55: O transtorno bipolar constitui-se, pois numa doenca da alma, que necessita de adequado
tratamento, e para isto é necessdria uma atuacio interdisciplinar combinando intervencio



161

psiquiatrica - com o uso paliativo de medicamentos, visando “controlar” os sintomas — a
psicoterapia com abordagens corporais, (bioenergética, cinesiologia psicolégica, etc) no
sentido de alterar o campo vibratorio do paciente. O tratamento inclui principalmente o
ponto de vista espiritual através da reforma intima, com alteracdo da conduta do
paciente que através de grandes sacrificios, estabelecera metas edificantes visando
diminuir sua divida moral. A terapéutica espirita é de grande valia, se acompanhada do
devido esforco regenerativo do doente.
(Fonte:http://doutrinaespirita.blog.dada.net/post/1206976464/TRANSTORNO+BIPOLAR:+UMA+LE

ITURA+ESP%C3%8DRITA - Acesso: 01/11/2010)

Os sujeitos dos discursos das SDs acima ancoram seu discurso nos saberes médicos.
Dessa forma, designam parte do tratamento como “intervengdo psiquidtrica” e aconselham a
buscar “ajuda profissional” (SD 55), visto que a “doenga ndo tem cura” (SD 61). No entanto,
por meio dessa ancoragem discursiva, a posi¢do-sujeito espiritualista prolonga o discurso
médico com saberes religiosos. E nesse processo de ancoragem/prolongamento que o discurso
religioso designa “tratamento” como “atuacdo interdisciplinar” que engloba a “intervencao
psiquidtrica” e “psicoterapia” com a ‘“terapéutica espirita”, que inclui “o ponto de vista
espiritual através da reforma intima, com alteracdo da conduta do paciente que [...]
estabelecerd metas edificantes visando diminuir sua divida moral” (SD 55). Por isso, na SD
54, a “terapéutica espirita” € classificada como “de grande valia”, com a seguinte ressalva: “se
acompanhada do devido esforco regenerativo por parte do doente” (SD 54). O “esforco
regenerativo” revela que no discurso espiritualista a terapia espiritual ¢ um processo

pedagégico, conforme vemos na SD abaixo:

SD 62 [continuacdo da SD 53]:No caso de ser identificado como um obstdculo do passado, esta
pessoa deve ser acompanhada pela casa espirita, deve predispor-se a conhecer os mecanismos
da reencarnacio, a ser compensada com a fluidoterapia e comecar a procurar nas suas
inclinacoes menos boas respostas para o seu estado. Se for identificado o cerne do
problema deve iniciar um periodo de reconversao, utilizando os paradoxos do que esta
desassociado. Para isto € importante o acompanhamento dos trabalhadores da casa, fazendo o
tratamento nas reunioes meditinicas e disponibilizando textos e formas de libertacao,
conforme o caso. Quando falamos de obsessao, o tratamento é a comum desobsessao,
sempre acompanhadas com fluidoterapia, o melhor complemento para qualquer terapia.

[grifo meu] (Assinado pelo avatar “Honorio” — Fonte:

http://www.forumespirita.net/fe/fluidoterapia/transtorno-bipolar/ - Acesso 20/11/2010)

Conforme a SD 62, o processo pedagdgico da terapia espiritual consiste nos seguintes
passos: obter ajuda do tratamento convencional (psiquidtrico e terapéutico) e do tratamento
espiritual; identificar os obsticulos do passado; ter acompanhamento da casa espirita;
conhecer os mecanismos da reencarnagdo; ser compensada com a fluidoterapia e comecar a

procurar nas suas inclinagdes ‘“menos boas” respostas para seu estado; periodo de
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reconversio; tratamento nas reunides medidnicas com disponibilizacdo de textos e formas de

libertacdo. Se for caso de “obsessdo”, o tratamento é a “comum desobsessdo”, sempre

acompanhado com ‘“fluidoterapia”, que recebe o determinante “melhor complemento para

qualquer terapia”.

3.4.4.2

Confronto com o discurso da FDMP

Existe uma terceira posicdo-sujeito na FDR: a radical. Esta posi¢do-sujeito ndo

estabelece aliancas com o discurso médico; ao contrario, o contrapde. Nao hd ancoragem e

prolongamento, mas confronto. Nesse caso, a posicao-sujeito radical nega os saberes médicos

e confronta-os com saberes religiosos.

SD 63:

(Fonte:

SD 64:

Consideremos as SDs abaixo:

Diz-se que ndo ha cura para esta doenca, mas, para tudo ha uma solucdo. Existe um livro
sagrado, que tem sido esquecido que trata isto. [...]

Infelizmente para este homem [o rei Saul de Israel] o fim foi tragico, mas, poderia ter sido
diferente, pois em Deus para tudo hd uma solucdo. Existe uma cura para cada doenca e
existe cura para a bipolaridade também. E evidenciada pelo exemplo de Saul, que o bipolar
¢ atribulado pela auséncia de paz em sua vida, auséncia de equilibrio emocional. Se isto foi
provocado por inobservancia aos mandamentos de Deus, entio o retorno a presenca dele
vai gerir um re-equilibrio na alma. E necessério reestruturar a alma, atraindo a presenca
de Deus a sua vida. [...]

Um milagre pode-se operar em sua vida hoje, vocé que percebe a bipolaridade, a
inconstancia no humor em sua vida, creia e tome posse de sua cura, orando assim:
Senhor Jesus, eu creio na tua palavra e neste momento tomo posse da minha cura, o
Senhor conhece minhas fraquezas e eu necessito da tua maravilhosa presenca em minha
vida, entra no meu coracio e me traga a tua paz! Amém!

Nao estou te convidando a ser membro de uma igreja, mas a obter a tua salvagdo pessoal. Eu
creio no poder de uma oracio sincera. [...] Faca uma oracao, do jeito que vocé puder,
com suas proprias palavras e entregue seu coracio, seu destino, sua vida a ele.

[...] [grifou meu]
http://jesusestavoltando.com.br/?page id=121 — Acesso: 20/11/2010)

Tomei conhecimento sobre a cura espiritual por meio da Ciéncia Cristd ao ler um Sentinel.
Um Praticista da Ciéncia Cristd conversou comigo sobre a cura e, apds a conversa, senti uma
confianga firme e profunda no poder da verdade espiritual para me curar. Parei com toda
a medicacao. O praticista orava comigo diariamente pela cura. |...]

Niao somente as grandes verdades biblicas foram essenciais para a cura, mas também as
grandes verdades contidas no livro Ciéncia e Satide, de Mary Baker Eddy. Elas foram
fundamentais para a minha libertacao da doenca maniaco-depressiva. O importante na cura
foi vivenciar minha identidade espiritual, expressando quem eu realmente sou, como a filha
inteiramente boa de uma Mente divina também totalmente boa.

Pela leitura de Ciéncia e Saiide, muitas ideias a respeito da minha verdadeira identidade, como
a expressao da Mente divina, tornaram-se parte ativa da minha vida. Uma de que gosto muito
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z

é: “Tudo o que realmente existe ¢ a Mente divina e sua ideia, e nessa Mente o ser inteiro se
revela harmonioso e eterno” (p. 151). [...]
O que posso dizer para alguém que esteja passando por isso é: permaneca com o poder da
verdade espiritual. [...]
Levei varios anos para obter minha libertacao completa. De forma gradual, comecei a ver a
doenca como um impostor. Adquiri uma convicg¢ao inabaldvel na realidade espiritual de que
eu era a expressdo, plena de paz, da Mente divina tnica. Senti uma verdadeira e duradoura
liberdade, que nio sentia ha muito tempo.
Agora, durante mais de 25 anos, tenho levado uma vida normal e ativa, o que inclui viajar
extensivamente pelo mundo. Por meio do poder e da pratica da cura espiritual, obtive uma
libertacao completa do transtorno bipolar ou maniaco-depressivo. [grifo meu]
(Fonte:http://www.arautocienciacrista.com/arauto/articles/0708b.jhtml;jsessionid=RNKTKZO
ZYMBARKGILALYCFEQ - Acesso: 24/11/2010)

O confronto entre a FDR e FDMP emerge nos dizeres “diz-se que ndo hd cura para
esta doenga, mas, para tudo hd uma solucdo. Existe um livro sagrado, que tem sido esquecido
que trata isto” (SD 63) e “tomei conhecimento sobre a cura espiritual por meio da Ciéncia
Crista ao ler um Sentinel” (SD 64). Enquanto o discurso médico diz que o TAB é “sem cura”
(SD 32) e “recorrente” (SD 33), o discurso espiritualista radical diz que a o portador do
transtorno pode ser curado.

Na SD 63, o sujeito do discurso, por meio do discurso relatado indireto informal,
retoma o discurso médico ao afirmar: “diz-se que ndo hd cura”. No entanto, apds essa
retomada, os saberes médicos sdo confrontados: “mas, para tudo had solugdo”, pois “existe
uma cura para cada doenga e existe cura para a bipolaridade também” (SD 63).

E qual seria a cura? Conforme o sife Jesus esta voltando, a cura € o “retorno a presencga
de Deus”, que gera um “reequilibrio na alma”, o que denota uma “reestrutura¢do na alma ao
atrair a presenca de Deus na vida do doente” (SD 63). Em vista disso, o sife convida o leitor a
“tomar posse de sua cura e do milagre” por meio da “oracdo”: “Senhor Jesus, eu creio na tua
palavra e neste momento tomo posse da minha cura [...]”. No discurso espiritualista radical -
neste caso de cunho neopentecostal - a cura acontece sob duas condi¢des: 1- o retorno a
presenca de Deus e o abandono do pecado e 2- tomar posse da cura pela oracgdo.

De forma semelhante, o testemunho de uma fiel da Ciéncia Cristdo relata a cura por
meio do “conhecimento sobre a cura espiritual [...] ao ler um Sentinel” (SD 64). Apods
conversar com um ‘“‘praticista” da religido, a fiel sentiu “uma confianca firme e profunda no
poder da verdade espiritual” para se curar. Isso a fez tomar uma decisdo: “parei com toda a
medicagdo. O praticista orava comigo diariamente pela cura” (SD 64). Além da oracdo, outros
fatores teriam sido fundamentais para a cura: “Nao somente as grandes verdades biblicas

foram essenciais para a cura, mas também as grandes verdades contidas no livro Ciéncia e
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Satude, de Mary Baker Eddy. Elas foram fundamentais para a minha libertacio da doenca
manifaco-depressiva”. Conhecer “verdade biblicas e as verdades do livro de Eddy” teria

libertado a fiel do TAB. A suposta cura levou a fiel a convidar o leitor:

Permanega com o poder da verdade espiritual. [...] Levei vdrios anos para obter
minha libertacdo completa. De forma gradual, comecei a ver a doenca como um
impostor. Adquiri uma convic¢do inabaldvel na realidade espiritual de que eu era a
expressdo, plena de paz, da Mente divina tnica. Senti uma verdadeira e duradoura
liberdade, que ndo sentia hd muito tempo. Agora, durante mais de 25 anos, tenho
levado uma vida normal e ativa, o que inclui viajar extensivamente pelo mundo. Por
meio do poder e da pratica da cura espiritual, obtive uma libertacdo completa do
transtorno bipolar ou manifaco-depressivo. (SD 64)

Os passos do tratamento espiritual na Ciéncia Cristdo sdo: oragdo e conhecimento da
verdade biblica e da religido; permanecer com o poder da verdade; ver a doenga como um
impostor; ver-se como a expressio de plena paz e da Mente Divina Unica e libertacdo

completa do TAB.

3.4.5 Familias parafrasticas e comparacio das posicoes-sujeito na FDR

Nesta secdo comparamos as familias parafrdsticas formadas pela FDMP e pelas
posicdes-sujeito que se inscrevem na FDR, a saber, a posi¢do-sujeito moderada, a
espiritualista e a espiritualista radical. Veremos como cada posi¢do sujeito da FDR se

relaciona com o discurso da forma sujeito da FDMP.

3.4.5.1 Familias parafrasticas do discurso sobre TAB na posicio-sujeito moderada da
FDR

A seguir apresentaremos as familias parafrasticas da posicao-sujeito moderada da FDR

e o tipo de relacionamento de seu discurso com o discurso médico da FDMP.
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POSICAO-SUJEITO MODERADA - ALIANCA COM FDMP

Dom. Dt. Disc. Designacao Det. Discursivo
SD 42 Portadores de TB
Pessoal do oito ou oitenta
SD 48 Portadores
SD 49 Bipolares

Quadro-sintese 14 — Familia parafrastica dos saberes sobre “doenga” e “causa” na PS moderada FDR

POSICAO-SUJEITO MODERADA - ALIANCA COM FDMP

Dom. Dt. Disc. Designacao Det. Discursivo
SD 49 Bipolares
SD 44 Enfermidade
SD 45 Depressao grave Incuravel
Doenca Maniaco-depressiva
SD 46 Distiirbio Da mente humana
Transtorno
Bipolaridade
SD 47 Transtorno bipolar
(n2o s6) doenga mental
(mas também) mal sistémico
SD 48 Doenga Do corpo e da mente
Bipolaridade
Doenca social
Doenca Tripla
SD49  Uma Doenca Determinada pelo histérico familiar

Transtorno bipolar

Quadro-sintese 15 — Familia parafrastica dos saberes sobre “tratamento” e “cura” na FDR

POSICAO-SUJEITO MODERADA - ALIANCA COM FDMP

Dom. Dt. Disc. Designacao Det. Discursivo
SD 60 | Nao ha [=inexistente] Cura
SD 60 Mal Controlavel

A posicao-sujeito moderada da FDR estabelece uma alianca com o discurso médico,

que funciona discursivamente por meio do discurso relatado indireto informal ou pelo

discurso relatado direito formal. Nao ocorrem questionamentos dos saberes da FDMP. A
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posicdo-sujeito moderada utiliza o discurso médico com fins de aconselhamento religioso, no
intuito de esclarecer fatos cientificos sobre a doenga e manter o bipolar fiel ao tratamento
medicamentoso. Estd implicita no discurso moderado a visdo da medicina como instrumento
de Deus.

O discurso religioso moderado pode ser enquadrado como uma modalidade do
discurso pedagdgico que, conforme Orlandi (1996, p. 19), objetiva a transmissdo de
informacdo e fixacdo de conhecimento. Intenta-se inculcar no aconselhando a informacao do
discurso cientifico. O sacerdote apropria-se do discurso médico e confunde-se com ele sem
que se explicite sua voz de mediador. H4 ai um apagamento: o aconselhador torna-se
mediador direto do conhecimento cientifico sobre TAB. Pela posicdo do pastor/padre na
instituicdo (como autoridade religiosa) e pela apropriagdo do cientista feita por ele, “dizer e
saber se equivalem, isto €, ‘dizer z = saber 7'. E a voz do saber fala” no sacerdote
(ORLANDI, 1996, p. 21 — grifo da autora).

A entidade religiosa é a sede do discurso religioso pedagdgico. Em ultima instancia, é
o fato de estar vinculado a uma instituicdo que faz desse discurso aquilo que é, mostrando-o
em sua funcdo: um dizer institucionalizado, um discurso sobre as coisas, que se garante,

“garantindo a institui¢do em que se origina e para a qual tende” (1996, p. 21).

3.4.5.2 Familias parafrasticas do discurso sobre TAB na posicao-sujeito espiritualista da

FDR

Se, por um lado, a posicdo-sujeito moderada estabelece uma alianca forte com o
discurso médico, a posi¢do-sujeito espiritualista firma uma alianca fraca com a FDMP. Qual é
a diferenca entre alianga forte e alianga fraca?

A primeira ocorre em discursos que se ancoram no discurso de uma FD externa e
pouco prolongam o discurso de referéncia. E o caso do discurso da posi¢io-sujeito moderada,
cujo discurso se ancora no discurso da FDMP e prolonga esse discurso somente com o
implicito: “Medicina é instrumento de Deus”. Saberes médicos nio sdo questionados ou
contrapostos. Vemos funcionar a estrutura “B X [saberes da FDMP], mas também é Y
[saberes religiosos]”. No caso da alianga forte, a extensao de “Y” € quase nula.

Uma alianga fraca ocorre quando o discurso de uma FD se ancora no discurso de uma

FD externa a fim de prolongar o discurso de referéncia. Nesse caso, ao fazer funcionar a
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estrutura “E X, mas também ¢ Y”, o valor de “Y” é extenso e constitui-se como a principal

parte do discurso. Dizer “é X s6 serve para poder dizer “é Y. Esse € o caso do discurso da

posicdo-sujeito espiritualista da FDR, cujas familias parafrasticas apresentamos:

Quadro-sintese 16 — Familia parafrdstica dos saberes sobre “paciente” na posi¢do-sujeito espiritualista da FDR

POSICAO-SUJEITO ESPIRITUALISTA - ANCORAGEM NA FDMP

Dom. Dt. Disc. Designaciao Det. Discursivo Relacido ¢/ FDMP
SD 54 Portadores de TB Ancoragem
Doente Ancoragem
SD 57 Pessoa Que ¢ vitima de um | Ancoragem
transtorno bipolar
SD 58 Pessoa Afastada da presenca de | Prolongamento

Deus

Quadro-sintese 17 — Familia parafrdstica dos saberes sobre “doenca” e “causa” na PS espiritualista na FDR

POSICAO-SUJEITO ESPIRITUALISTA - ANCORAGEM NA FDMP

Dom. | Dt. Disc. Designacao Det. Discursivo Relacao ¢/ FDMP
SD 53 Transtorno (Pode ter) causas fisicas Ancoragem
SD 53 (Mas também) Causado por | Prolongamento
divergéncias causadas por
existéncias passadas
SD 53 Ou mesmo por uma obsessao | Prolongamento
SD 53 Forma de distdrbio Ancoragem
de humor
SD 53 Causas palingénicas (de existéncias | Prolongamento
passadas)
SD 53 Causas De obsessao Prolongamento
SD 56 Transtorno bipolar (euforia e distimia) Ancoragem
SD 56 Doenca Da alma Prolongamento
SD 57 Transtorno bipolar Ancoragem
SD 57 Transtorno Ancoragem
SD 50 Transtorno bipolar Ancoragem
SD 50 Doenga funcional Do cérebro Ancoragem
SD 50 Relacionada aos Ancoragem
neurotransmissores
SD 51 TB Ancoragem




168

SD 58
SD 58
SD 58
SD 59
SD 59

Doenca
Transtorno bipolar
Presenca do mal
Tendéncias

Injuncdo

Ancoragem

Ancoragem
Que o atormentava Prolongamento
Patolégicas Ancoragem
Céarmica Prolongamento

Quadro-sintese 18 — Familia parafrdstica dos saberes sobre “tratamento” e “cura” na PS espiritualista da FDR

POSICAO-SUJEITO ESPIRITUALISTA - ALIANCA COM FDMP

Dom. | Dt. Disc. Designacao Det. Discursivo Rel. ¢/ FDMP
SD 54 Terapéutica Espirita Prolongamento
SD 54 Esforgo Regenerativo Prolongamento
SD 55 Fatores Espirituais Prolongamento
SD 55 Céarmicos Prolongamento
SD 55 Psiquicos Ancoragem
SD 56 Fatores Organicos Ancoragem
SD 56 Raizes Profundas Ancoragem
SD 56 | adequado | Tratamento Ancoragem
SD 56 Terapéutica espirita Prolongamento
SD 56 Esforco Regenerativo Prolongamento
SD 59 Plano Pedagégico de Deus Prolongamento
SD 59 Transtornos Mentais Ancoragem
SD 59 Recursos Das transfugas espirituais que | Prolongamento
retificadores corrigem em si mesmos OS

desvios das paixdes alucinante,

do suicidio direto e indireto, dos

abusos da inteligéncia e de outras

formas de viciacdo e alienacdo do

espirito
SD 61 Transtorno bipolar Nao tem cura [=incurdvel] Ancoragem
SD 61 Vida abundante Que s6 o ... Jesus pode lhe dar Prolongamento
SD 62 Fluidoterapia Prolongamento
SD 62 Libertagdo Prolongamento
SD 62 Obsessao Prolongamento
SD 62 Tratamento E a desobsessio Prolongamento
SD 62 Acompanhado da fluidoterapia Prolongamento
SD 62 Periodo de reconversao Prolongamento
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O discurso espiritualista estabelece uma alianga fraca com o discurso da FDMP,
ancorando-se nesse discurso para prolongd-lo com saberes religiosos. Dessa forma, o TAB ¢é
caracterizado como transtorno de humor, mas também como doenca de “causas palingé€nicas”
(SD 53). Dessa forma, o tratamento adequado supde a terapia farmacoldgica, conforme
prescrita por psiquiatras, e a complementacdo das terapias espirituais, como “desobsessdo”
(SD 62) e a “fluidoterapia” (SD 62). O objetivo € buscar “libertacdo” (SD 62) e a “vida
abundante que s6 o Senhor Jesus pode dar” (SD 61).

3.4.5.3 Familias parafrasticas do discurso sobre TAB na posiciao-sujeito radical da FDR

Se, por um lado, as posi¢cdes-sujeito moderada e espiritualista firmaram alian¢a com o
discurso médico a fim de prolongar esse discurso com saberes religiosos, por outro, a posicao-
sujeito espiritualista radical da FDR confronta o discurso médico. Nos discursos de alianca,
vemos funcionar variacdes da estrutura “E X [saberes da FDMP], mas também é Y [saberes
religiosos]”. No caso do confronto entre a posi¢do-sujeito radical e o discurso da FDMP, a
estrutura que se faz funcionar € “Nao € X [saberes da FDMP], é Y [saberes religiosos]”. Nao

ha prolongamento, somente confronto.

Quadro-sintese 19 — Familia parafrastica dos saberes sobre “doenca” na posigdo-sujeito radical da FDR

POSICAO-SUJEITO RADICAL - CONFRONTO COM FDMP
Dom. | Dt. Disc. Designacdo | Det. Discursivo | Relacio ¢/ FDMP

SD 63 | Nao hé cura [=incuravel] Doenca Cita para confrontar

Quadro-sintese 20 — Familia parafrastica dos saberes sobre “tratamento” e “cura” na posi¢do-sujeito radical

POSICAO-SUJEITO RADICAL - CONFRONTO COM FDMP

Dom. | Dt. Disc. Designacao Det. Discursivo Rel.
¢/FDMP
SD 63 Solugao Confronto
SD 63 [existe] Cura Para a bipolaridade Confronto
SD 63 Inobservancia a0s Confronto

mandamentos de Deus
SD 63 Retorno a presenca [de Confronto
Deus]
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SD 63 Reequilibrio Confronto
SD 63 Reestruturar a alma Confronto
SD 63  Um Milagre Confronto
SD 63 Posse da cura Confronto
SD 63 Poder da orag@o sincera Confronto
SD 64 Cura Espiritual Confronto
SD 64 Poder da verdade Espiritual Confronto
SD 64 Libertagdo Da doenca maniaco-depressiva | Confronto
SD 64 Libertacao Completa Confronto
SD 64 Doenca Impostor Confronto
SD 64 | verdadeira | Liberdade Que ndo sentia hd muito tempo | Confronto
SD 64 Libertacdo Completa Confronto
SD 64 Do transtorno bipolar Confronto

O confronto entre a posi¢ao-sujeito radical e o discurso da FDMP revela-se no fio do
discurso pelo antagonismo gerado entre saberes cientificos e saberes religiosos sobre a
designagdo de “doenca”, “cura” e “tratamento”.

Na SD 63, o discurso médico é citado para ser confrontado: “Diz-se que ndo ha cura
para doenca”, mas “para tudo hd solucdo [...] Existe cura para a bipolaridade também”.
Conforme o discurso religioso radical, a tratamento para o TAB consiste em “retorno a
presenca de Deus” (SD 63) por meio do “poder da oragdo sincera” (SD 63) e pelo “poder da
verdade espiritual” (SD 64), que resultam no reequilibrio da alma e, consequentemente, na
“libertagdo completa” do TAB (SD 63 e SD 64).

No discurso radical, a doenca “ndo é X”, isto €, ndo € um mal orginico, mas “€ Y,
isto €, consiste em um mal espiritual decorrente de “obsessdo-possessao” e “inobservancia dos

mandamentos de Deus” (SD 63). A culpa é de Deus ou do diabo.

3.4 BLOCO III: A FD da bipolaridade e o hiperdiscurso sobre TAB

E nosso intento, neste bloco, analisar como sdo reproduzidos/transformados os saberes
médicos e saberes religiosos no discurso nao-institucionalizado sobre TAB, a0 mesmo tempo
em que investigamos os saberes sobre doenca construidos nesse discurso. Poderiamos nomear

de formacdo discursiva ndo-institucional (FDNI) a FD das discursividades produzidas em
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lugares do ciberespaco pretensamente livres de amarras de instituicdes como dominios
médicos ou religiosos. Os blogs e comunidades virtuais de onde extraimos o corpus que
compode este bloco ndo pertencem e, por conseguinte, ndo respondem a nenhuma institui¢ao
médica ou religiosa. No entanto, o termo nao-institucional poderia gerar mal-entendidos, visto
que todo e qualquer discurso € inevitavelmente afetado pela ideologia e pelo inconsciente. No
caso da escrita hipertextual, a “instituicdo a qual o sujeito-internauta se filia € a propria
internet, que por sua vez, estd determinada pela formacao social do capitalismo, do mundo
globalizado.” (GRIGOLETTO, 2007, p. 68). Também concordamos com Grigoletto quando
diz que a “internet se constitui em um espaco institucional no qual, ao contrario da aparente
liberdade, o sujeito [continua] submetido a leis, normas e relacdes de poder” (2007, p. 68).
Por essa razio, julgamos o termo FDNI bastante infeliz. Sentimos a necessidade de sintetizar
algo apropriado para o desafio que nosso corpus propunha e chegamos a hipétese do
hiperdiscurso.

No entanto, para tornar mais ‘digerivel’ as discussdes em torno deste termo,
necessitamos apresentar primeiro as condi¢cdes de producdo das discursividades que compde

este bloco.

3.5.1 Condicoes de producao: comunidades virtuais e blogs

Para constituicdo do corpus que compde este bloco, lemos a totalidade de textos™ e
comentdrios contidos em espagcos ndo institucionais, como o blog Bipolarbrasil e as
comunidades virtuais Eu tenho transtorno Bipolar!, Bipolaridade e Bipolar. Apds a leitura,
classificamos cento e vinte e dois recortes discursivos, dos quais, selecionamos 31 SDs
representativas das regularidades que ocorrem no discurso analisado. Em vista da natureza do
corpus deste bloco, é fundamental estudarmos a constitui¢ao de blogs e comunidades virtuais.

No universal intotalizdvel da cibercultura, a interconexao constitui a humanidade num
continuo sem fronteiras, mergulha as pessoas no mesmo banho de comunicacio interativa. A
interago tece um “universal por contato” (LEVY, 1999, p. 127). Essa interacio se revela pelo
desenvolvimento de comunidades virtuais, construidas por afinidades de interesses e

conhecimento, num processo de cooperacdo ou de troca, tudo isso sem depender da

50 Isso significa que lemos todos os posts e comentérios possiveis de serem acessados até o dia 1° de novembro
de 2010.
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proximidade geogréfica e das filiagdes institucionais. Nao € objetivo das comunidades virtuais
substituir os encontros fisicos, mas servir de complemento a elas. Na verdade, as chamadas
“comunidades virtuais” realizam de fato uma verdadeira atualizag¢do (no sentido de criagdo de
um contato efetivo) de grupos humanos que eram apenas potenciais antes do surgimento do
ciberespago. Para Lévy, a “expressao ‘comunidade atual’ seria, no fundo, muito mais
adequada para descrever os fendmenos de comunicagdo coletiva no ciberespago do que
‘comunidade virtual’” (p. 130).

O blog, por seu turno, sdo uma espécie de didrio publico virtual, onde o sujeito escreve
sobre tudo o que deseja. Conforme Grigoletto, o blog representa “a escrita de si na internet e
constitui-se num espaco que é de todos e de ninguém ao mesmo tempo, onde predomina o
anonimato, a memoria é fugaz e a escrita é fluida” (2007, p. 73).

Por exemplo, o blog “bipolarbrasil” (bipolarbrasil.blogspot.com) retne posts, textos de

pequena extensdo, do dono e moderador da sife, cujo nome/apelido é “Will”. Todos os posts
retinem assuntos que tratam do TAB ou outros relacionados ao transtorno; para cada post ha
um link que possibilita a qualquer internauta postar comentarios, dos quais, quase todos sao
atenciosamente respondidos por Will, mesmo que isso demore alguns dias.

Conforme o préprio Will, o blog surgiu despretensiosamente:

SD 65: Quando eu pensei em um blog sobre bipolaridade, eu pensei em um lugar para servir de
backup de minhas pesquisas sobre a doenga. Pensei em um lugar que somente eu iria acessar...
Seria um lugar para eu desabafar e servir de uma espécie de diario para eu entender a evolugdo
do transtorno bipolar do humor.
Mas para minha surpresa logo ap6s uma semana que o blog estava no ar, ele comecou a ser
acessado por diversas pessoas. E esse nimero foi crescendo ao ponto de um dia eu pensar em
organizar as informagdes, adicionar videos, link para noticias no twitter, espago para envio de
relatos, pesquisa de estado de humor etc. E deu certo!
[...] Eu fico muito feliz que os textos que sdo postados tém sido importante para os bipolares e
aqueles que convivem com o paciente. Este é um caminho para dizer as pessoas que elas ndo

estdo sozinhas. Mostrar que a doenca € "real", mas que ha tratamento para isso.
(fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2009_12_01_archive.html - Acesso: 22/09/2010)

A principio, o blog surgiu como um diario e local de armazenagem de pesquisas sobre
TAB para Will. Contudo, atraiu a atencdo de muitas pessoas interessadas no assunto. Foi pela
demanda crescente, registrada pelo nimero de acessos, que Will comecou a estruturar o site e
organizar o conteido, adicionar videos, postar links, enviar relatos e reproduzir pesquisas
sobre o transtorno. Para Will, o blog é um meio para “dizer as pessoas que elas ndo estdo
sozinhas”, mostrar que “a doenca é ‘real’, mas que ha tratamento para isso”. Dessa forma,

percebe-se que o blog pode se constituir como espaco da escrita de si e como meio de
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constru¢do de relacdes de identificacdo entre os usudrios e o autor do blog. Escrevem
Grigoletto e Jobim: “A escrita de si torna-se, entdo, publica e passa a ser determinada ndo s6
pelo social, mas também pelo olhar do leitor do blog, que pode ser desconhecido, mas que
produz relacdes de identificacdo com o autor” (2007, p. 75). Por meio dessas relagdes de
identificagdo é que se constréi a busca por uma identidade que condiz com os saberes
psiquiétricos ou religiosos sobre o bipolar.

Seguem diagramas com o design/arquitetura do blog e legenda:

Diagrama 6 — Pagina de entrada do blog bipolarbrasil
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Fonte: htp://bipolarbrasil.blogspot.com

1 - Barra de Ferramentas de Acesso Rapido: Home, Sobre o site, Link para videos, Férum e Licenca
2 — Data do post.

3 — Corpo do post . Ao acessar o blog, o internauta é direcionado para o post mais recente. O
internauta consegue acessar posts mais antigos do mesmo més utilizando a barra de rolagem.

4 — Ferramentas laterais: hd a listagem de seguidores do blog (que sdo informados de todas as
novidades e publica¢do de novos posts), ferramenta de pesquisa, videos, marcadores que trazem os
termos mais pesquisados no blog, o arquivo com links para todos os posts do blog, links para sites

relacionados e uma lista com os assuntos do blog.




Diagrama 7 — Pdgina de comentdrios de um post do blog bipolarbrasil
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Fonte: http://bipolarbrasil.blogspot.com/2010/11/espectro-bipolar.html#comments

1 — Forma-avatar (andnimo ou nickname) do comentarista: O internauta que posta um comentario

pode fornecer seu nome ou apelido. Ha a possibilidade de postar como “anénimo(a)”.

2 — Corpo do comentario: o internauta pode publicar seu comentdrio, que pode ou ndo passar pelo

crivo de um moderador, geralmente o dono/editor do blog. Existe a possibilidade de postar um

comentdrio sobre o proprio comentario.

3 — Data e hora da postagem do comentario.

Atualmente, o blog reline posts dos mais variados assuntos relacionados a TAB.

Tomemos os posts do més de agosto de 2009 como amostra: Encontro bipolar no Rio de

Janeiro; Dentro da Chuva Amarela - dica livro bipolar; Links para enriquecer o tema Bipolar;

Videos sobre transtorno bipolar — UOL; Videos com vdrios bipolares; Perda de memoria e

bipolaridade; Distimia, ciclotimia e borderline; Bipolar e vicio em sexo; Nimeros do

transtorno bipolar do humor; Dicas para bipolares; Ciclotimia x bipolaridade por Max

Gehringer; Rotina de sono bipolar; Mitos e fatos transtorno bipolar; Medicamento é

importante para o bipolar; Sou bipolar: Contar ou ndo contar?; Terapia para Transtorno

Bipolar do Humor; Gréfico do Humor bipolar; Solidao bipolar; Omega 3 para transtorno

bipolar; Fracasso bipolar; Tratamento bipolar gratuito em Sdo Paulo; Teste Bipolar.
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Essa amostra revela a diversidade de assuntos tratados no blog. Hi nove posts sobre
tratamento do TAB e a importincia do medicamento e terapia; nove posts com dicas de livros,
videos, testes e curiosidades sobre o transtorno; um post sobre encontros de bipolares; um
post que trata da relacdo entre TAB e sexualidade e trés posts de cunho pessoal que tratam da
solidao que acometem o bipolar e do dilema entre revelar ou nao que sofre da doenca.

Essa diversidade de assuntos, mesmo relacionados a um unico tema, revela a
dinamicidade da cibercultura da inteligéncia coletiva. Um grupo humano qualquer sé se
interessa em se constituir como comunidade virtual para se aproximar do ideal do coletivo
inteligente. Para Lévy (1999, p. 130), “o ciberespaco talvez ndo seja mais do que o
indispensdvel desvio técnico para atingir a inteligéncia coletiva”. A inteligéncia coletiva é a
producdo de conhecimento como resultado da sinergia de internautas interconectados pelo
ciberespaco em comunidades virtuais de interesse comum. A inteligéncia coletiva sé seria
possivel em razdo da disponibilidade de novas ferramentas de comunicacgdo e de coordenacao,
que tornam possiveis novos modos de organiza¢do dos grupos humanos, sem modelos na
histéria. Entretanto, Lévy reconhece que ha muito mais dividas do que certezas no campo da
inteligéncia coletiva. A inteligéncia coletiva pressupde a formagdo do ciberespaco como um
megacérebro planetdrio ou uma associagdo de cérebros autdbnomos ndémades que se associam
para produzir e compartilhar sentido? Nao se sabe. A inteligéncia coletiva é ainda um
conceito indefinido e aberto. H4 apenas uma certeza: o ciberespaco faz surgir uma nova forma
de inteligéncia, resultado da interconexdo de internautas.

Dessa forma, o ciberespaco surge como a ferramenta de organizacdo de comunidades
em coletivos inteligentes, mas também como o instrumento que permite aos coletivos
inteligentes articularem-se entre si. Conforme Lévy (1999, p. 133), “interconexdo geral,
comunidades virtuais e inteligé€ncia coletiva sdo aspectos de um universal por contato, um
universal que cresce como uma populacdo”, mas que ndo serd totalizavel. As fontes serdo
sempre mais heterogéneas e as linhas de fuga continuardo a se multiplicar. Em suma, a
cibercultura revela o universal intotalizdvel.

De certa forma, estudar a cibercultura é conhecer as condi¢cdes de producdo das
sequéncias discursivas que compdem o corpus deste trabalho. Sdo discursos produzidos e
mergulhados na cibercultura, neste universal sem totalizagao.

Vimos, anteriormente, os diagramas com a arquitetura do blog bipolarbrasil. Julgamos
importante, para o estudo das condi¢des de produgdo do corpus deste trabalho, trazer
diagramas com a arquitetura de uma comunidade virtual que funciona como féruns abertos

sobre TAB, como seguem a seguir.
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Diagrama 8 — Comunidade virtual Eu tenho Transtorno Bipolar do site de relacionamentos Orkut

Gaweta Esportiva.Net - 0.+ L) orkut - O Eutenho Transt...

+ C M O www.orkut.com.br/Man#Community?em

3
# Eu tenho Transtorno Bipolar! ers s

> - Home > Communities > Other = [ Eu tenha Transtorno Bipolar!

1 description: Olal & o %
£ Eu tenho Ficamaos felizes em receber sua visital !l i 1]
T

?;PU“E?"! s TRANSTORNC BIPOLAR DO HUMOR & uma dosnca CROMICA Aline
065 members que se caracteriza pela alterndncia de humor: ora ocarrem

i episédins de excitapdo euférica, ora de depress3o, com .

iy ; perindos intercaladas de normalidade. (4 ¢ .
A& promote

88 report abuse 7

As orientacfes fornecidas nesta comunidade ndo tém a

Sérgio Luiz

pretens&o e ndo substituem gualquer tipo de tratamento, F Cilene Luciana

% f””””‘ psiquiatrico, psicoterapico ou outro,
polls
A * (=

E events N&o deixe de visitar os topicos: .

@ members 2 UMA BOA CONVIVENCIA R
hitkp: £fwow w orkut.comy/CommMsgs . a5px? — .
cmm=71861964id=2578008018342485773 omsoype Adriana w Gisele
PROGRAMA DE PREVENGAO DE RECAIDAS view members »
hittp: /v w orkut.com/CommMsgs aspx?
cmm=7186198tid=2564779479332682341 &kw related communities
=reca%C3%ADdas

5 moderstutes tawbim alie bioclre

i D

4 http:ffeutenhotranstomabipolar blogspat.com/

= Bipolares de Convivendo Espectra
language: Portuguese (Brazil) Brasilia (193) com a bipolar
category: Other oo O

¢ )
owner: Luna ...
moderators: Moderador, Regina, ¥ Natdlia, Gustava j
type: moderated

[E) Programa de advento doc - B3 Mostrar todos oz downloads... %

W‘ @) tese-cutLero 20t ol . mg’) 1823
Fonte: http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=718619

1 — Nome da comunidade e faixa de links: os links permitem ingressar na comunidade, promové-la
entre outros usudrios do site Orkut e reportar abusos, como comentdrios racistas ou pedofilia. H4 a
possibilidade também de acessar o férum, participar de pesquisas, inteirar-se de eventos e contatar
membros da comunidade.

2 — Descricao da comunidade: geralmente, hd uma breve saudacdo, seguida dos objetivos da
comunidade e de orientacdes para participagdo nas discussdes do féorum. Esta secdo traz também o
nome ou apelido do dono da comunidade e uma lista com os moderadores, que possuem o poder de
vetar comentdrios que julgarem fora de padrdo (antincios comerciais, por exemplo) ou comentirios
ofensivos. Donos de comunidades do Orkut podem optar por ter ou nao moderadores. No caso da
comunidade “Eu tenho bipolaridade”, existe moderagao.

3 - Listagem com fotos e nomes (ou apelidos) dos ultimos internautas a acessarem a

comunidade.
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Diagrama 9 — Férum da comunidade virtual Eu tenho Transtorno Bipolar do site de relacionamentos Orkut
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Fonte: http://www.orkut.com.br/Main#CommTopics?cmm=718619

1 - Listagem com os topicos em discussao na comunidade. Geralmente sdo vetados pelos
moderadores topicos que ndo tratam do TAB. A listagem traz o nimero de comentérios do tdpico e a

data da ltima publicacio.

Diagrama 10 — Tépico em discussido da comunidade virtual “Eu tenho Transtorno Bipolar”
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Fonte: http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs?cmm=718619&tid=5540602498693047587

1- Tépico em destaque

2- Listagem com os comentarios do forum. Todo membro da comunidade pode postar comentarios
em qualquer tépico, desde que siga as regras da comunidade. Comentdrios ofensivos ou racistas e
palavrdes sdo censurados. No caso desta comunidade, ndo existe a possibilidade de postar comentario

como “andnimo”.

O estudo da cibercultura e do ciberespacgo feito no segundo capitulo e a descri¢do da
arquitetura de blogs e comunidades virtuais pavimentaram o caminho para iniciarmos as
andlises do bloco 3. No entanto, antes de prosseguirmos, precisamos considerar a questdo:

Podemos falar em Hiperdiscurso?
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3.5.2 Hiperdiscurso: a faceta discursiva do hipertexto pretensamente livre

Encontrar uma designagado para o discurso que compde este bloco e sua respectiva FD
ou FDs foi e continua sendo um desafio. Estamos incertos quanto a propriedade da hipétese
que apresentaremos a seguir. Provavelmente seja inapropriada, mas foi o melhor que
conseguimos construir. Propomos delimitar o conceito de hiperdiscurso. Com esse termo
designamos a faceta discursiva do hipertexto pretensamente livre das amarras institucionais.
Reiteramos que reconhecemos o papel sempre presente da ideologia e do inconsciente em
qualquer discurso, inclusive do hiperdiscurso. Assim sendo, reconhecemos que a lingua do
hiperdiscurso continua fluida.

No entanto, o hiperdiscurso é afetado por caracteristicas préprias da cibercultura.
Dessa forma, ele é resultado da interconexiao dos computadores e da infraestrutura material da
comunicagao digital, bem como constitui parte do “universal das informagdes sem totalidade”
(LEVY, 1999, p. 17). O hiperdiscurso é o discurso constituido pelos “seres que navegam no
ciberespaco”, constroem a cibercultura e alimentam o hipertexto. Precisamos, no entanto,
demonstrar como se caracteriza o relacionamento entre o hipertexto e o hiperdiscurso.

Em primeiro lugar, o hipertexto evidencia a interpenetracdo entre leitura e escrita, uma
vez que o processo da escrita projeta sempre um leitor e a escrita sé produz sentido a partir da
leitura. Segundo Lévy, todo aquele que constréi o hipertexto “j4 € um leitor. [...] quem
atualiza um percurso [...] contribui para a redagdo, conclui momentaneamente uma escrita
intermindvel [...]. A partir do hipertexto, toda leitura tornou-se um ato de escrita” (1996, p.
46). Nesse sentido, € possivel reconhecer uma autoria coletiva no hipertexto (GRIGOLETTO,
2007, p. 9). Essa leitura-escrita do hipertexto ndo ocorre sem a interpelacio ideolégica e o
afetamento da ordem do inconsciente sobre o sujeito-leitor-autor ou, se for possivel dizer,
sobre o hipersujeito. Dessa forma, a cada link escrito ou escolhido (visualizado), a cada
palavra publicada ou lida, hd sempre o trabalho da ideologia e do inconsciente que afetam o
hipersujeito e o hiperdiscurso. Decorre disso que a autoria coletiva é também afetamento
coletivo.

Em segundo lugar, o hiperdiscurso caracteriza-se, mais do que qualquer outro tipo de

discurso, pela ilusdo de liberdade que o ciberespaco propicia pela possibilidade do uso de
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avatares e do anonimato®'. Assim, cremos que o ciberespaco acentua a ilusdo de liberdade, na
qual o hipersujeito pensar estar livre das amarras institucionais. De certa forma, o
hiperdiscurso sofre menos mecanismos de controle e exclusao do que outras modalidades
discursivas.

Dessa forma, em blogs e comunidades virtuais, € possivel ao sujeito-autor se esconder
atrds do anonimato ou de um nickname. Retomamos aqui a no¢do de fungﬁo-avatarﬁz, 0
sujeito-autor que, para se ver livre de amarras institucionais e seus sistemas de controle,
utiliza-se de um avatar (o anonimato ou o nickname) que o substitui no ciberespaco. A
funcdo-avatar é a existéncia pretensamente livre de um sujeito-autor no ciberespaco; ela
constréi a sua discursividade marcada pela possibilidade de dizer e escrever a fantasia que lhe
¢ interditada na realidade, preservando as faces de todos os autores-leitores®.

A pretensa liberdade do hiperdiscurso facilita a saturacdo do discurso-um pelo(s)
discurso(s)-outro(s). A negagdo dos dizeres e do pré-construido do discurso-outro, o uso do
discurso relatado indireto e o silenciamento parecem ocorrer livremente na fungdo-avatar.
Nessa ilusdo de liberdade, o interdito parece estar interditado e as lacunas, preenchidas.
Porém, € preciso frisar sempre: tudo € ilusdo. A fungdo-avatar e o hiperdiscurso ocorrem sob
efeito da ilusdo de liberdade que o hipertexto e a cibercultura podem proporcionar.

Diante de tudo o que foi posto, € necessdrio frisar que ndo podemos reduzir o
hipertexto a simples materialidade linguistica do hiperdiscurso. Na verdade, com o conceito
de hiperdiscurso procuramos designar apenas a parte do hipertexto pretensamente livre de
amarras institucionais, como blogs pessoais e comunidades virtuais que ndo estdo atreladas a
nenhuma instituicdo, a ndo ser a propria internet. Dessa forma, as discursividades estudadas
nos blocos 1 e 2 ndo fariam parte do hiperdiscurso, pois teriam sido produzidas em sites
oficiais de instituicdes médicas ou religiosas, sofrendo a mesma coer¢do e controle de
discursos institucionais ndo-eletrdnicos. E a parte pretensamente livre do hipertexto que

constitui a materialidade linguistica do hiperdiscurso.

%' O anonimato na Internet nunca ¢ total. Investigadores especializados em crimes cibernéticos sdo capazes de
chegar ao autor de qualquer texto por meio do rastreamento de IP (Protocolo de Internet) e do nimero ID do
computador.

52 Ver segundo capitulo para maiores detalhes.

% Nao podemos esquecer que a liberdade/fuga que a fung@o-avatar proporciona nunca é total. Ocupando a
posicdo de fungdo-avatar, o hipersujeito estd sempre afetado pela ideologia e pelo inconsciente. Tanto a funcéo-
autor como a fungdo-avatar sdo afetados pelos conflitos ideoldgicos que habitam uma dada formacao discursiva
e pelas condigdes de produgdo do discurso.
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3.5.3 O hiperdiscurso sobre TAB

Neste trabalho, como ji demonstramos anteriormente, nao lidamos somente com
discursividades de bipolares (individuo diagnosticado com TAB). Nosso corpus ¢é
heterogéneo nesse quesito: estdo presentes os discursos de médicos, de portadores de TAB, de
familiares, de pessoas que desejam ter a doenca, de jornalistas, etc. Particularmente neste
bloco, buscamos lidar com o hiperdiscurso sobre o TAB. Segundo Mariani, “um efeito
imediato de falar sobre € tornar objeto aquilo sobre o que se fala” (1996, p. 63). Dessa forma,
o hiperdiscurso sobre TAB torna objeto discursivo a prépria enfermidade.

Dessa forma, o hiperdiscurso sobre é um discurso intermedidrio, pois ao falar sobre
um discurso, situa-se entre este discurso (objetivado) e o sujeito-leitor-autor (hipersujeito) e
constitui-se em um lugar importante para organizar as diferentes vozes (MARIANI, 1996;
ORLANDI, 1990).

No hipertexto sobre TAB presenciamos os embates, aliancas e confrontos entre o
discurso cientifico da FDMP e o discurso religioso da FDR. Ciéncia e Religido lutam pelo
direito de determinar. Ambos recebem seu poder da pretensdo de verdade que os caracteriza
(FOUCALT, 1999). A seu tempo ¢ modo, ciéncia e religido foram (e sdo) utilizados pelo
Estado a fim de implementar sua politica de controle da populagﬁo“. Fazendo crer que
apresentam os fatos tais como sdo — verdade — com uma linguagem isenta de subjetividades, o
discurso médico e o discurso religioso atuam a semelhanga do discurso pedagdgico em sua
forma mais autoritdria. Por seu turno, o hiperdiscurso é de cardter polémico: nele a polissemia
ndo € contida, mas controlada (ORLANDI, 1996, p. 15). Isso € possivel devido a ilusdo de
liberdade que permeia o hiperdiscurso, enquanto faceta discursiva de parte do hipertexto
pretensamente livre de amarras institucionais.

Reconhecemos que toda discursividade deve, necessariamente, estar filiada a uma
dada FD. Nada pode flutuar num “limbo discursivo”. A parte do corpus que compde este
bloco estd inscrita na formagao discursiva da bipolaridade (FDB). Nesta FD trabalhamos com
discursividades de pessoas que participam de blogs e comunidades virtuais sobre o TAB,

dando enfoque aqueles que alegam ser bipolares — reconhecendo o fato de que lidaremos tanto

54 No Brasil, por exemplo, evocava-se o discurso religioso que condenava a figura do ‘comunista’ com o intuito
de afastar o povo do “perigo vermelho” — era assim que a ditadura se referia a oposi¢do politica (MARIANI,
1996).
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com discursividades de bipolares diagnosticados por um médico psiquiatra como com
discursividades de pessoas que fingem/pretendem/desejam ter a doenga65.

Na escolha das sequéncias discursivas que compdem este bloco procuramos selecionar
aquelas que representassem as regularidades presentes no arquivo. Dessa forma, organizamos
este bloco em duas se¢des, que agrupam as SDs representativas dos campos de regularidades
discursivas presentes no hiperdiscurso sobre TAB, a saber: Se¢do 1: TAB manha e/ou moda?;
e Secdo 2: TAB é moléstia ou maldi¢do? Em cada secdo descrevemos o modo pelo qual
hiperdiscurso sobre TAB designa e determina a “doenca”, o “doente”, a ‘“causa”, o

“diagnostico” e o “tratamento’.

3.5.3.1 Secao 1: TAB: manha e/ou moda?

Uma das regularidades do corpus que compdes este bloco é a determinagao discursiva
que o TAB recebe como “manha” e “doenga da moda”. Esses valores estdo presentes no
hiperdiscurso por meio daquilo que é dito, pelo nao-dito (presente no discurso-um por meio
da negacdo) e pelo uso do discurso relatado.

Consideremos as SDs:

SD 66: K.a.: Sabe o q me veio a cabeca agora?
Quer ter, tenha! Quer torrar seu dinheiro com remédios e tratamento, gaste! [...] e eu ndo tenho
q ficar torrando minha paciéncia por causa de pseudo-transtornados! [grifo meu]
(Fonte:http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs?cmm=718619&tid=2467759737227844283 &na=
4&nst=21&nid=718619-2467759737227844283-2469922324144830546 — Acesso: 21/11/2010)

SD 67: Nao concordo: Tem gente q ndo € bipolar e que td procurando uma desculpa para a vida e se
faz de coitado...

(Fonte:http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs?cmm=718619&tid=2492365433065212852&na=

3&nst=11&nid=718619-2492365433065212852-2494184978779826451 — Acesso: 24/11/2010)

SD 68: [...] Tenho observado intimeras noticias de violéncia sendo atribuidas a pacientes bipolares...
Confesso que ha um certo exagero em algumas estdrias. Mas, algo me preocupa: bipolaridade
esta se tornando desculpa para exacerbacao de maldade. [grifo meu]

(Fonte: http://www.bipolarbrasil.net/2010/01/violencia-e-relacao-com-transtorno.html -

Acesso: 02/10/2010)

Temos nas SDs a presenca do dito no hiperdiscurso sobre TAB. A SD 66 traz uma

designacdo interessante para aqueles que ndo sdo bipolares, mas querem ter ou fingem ter o

5 Mesmo nas discursividades de “bipolares” (diagnosticados ou ndo) continuamos lidando com o discurso sobre
o TAB (sobre o “discurso sobre” ver blocos anteriores).
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7

transtorno: ‘“pseudo-transtornados”. A palavra é um neologismo composto pelo radical
grego “pseudo”, que significa “falso”, e o termo “transtornado”. Assim, pseudo-transtornado
seria o falso bipolar. Qual € a razdo que faz de alguém um pseudo-transtornado? Diagndstico
errado? Parece que ndo. Conforme a SD 67 o pseudo-transtornado nio foi vitima de erro de
diagnéstico, mas estd “procurando uma desculpa para a vida e se faz de coitado” (SD 67). NA
SD 68, é apresentada mais uma razdo para a existéncia de pseudo-bipolares: “bipolaridade
estd se tornando desculpa para a exacerbacio de maldade.

As SDs 66, 67 e 68 revelam a existéncia do discurso-um (D1), que constata a
existéncia de falsos bipolares e o uso da doenca como desculpa. Porém, pelo ndo-dito, o
discurso-outro (D2), antagonico a D1, se faz presente, especialmente pela negacdo externa
utilizada e pelo uso do discurso relatado indireto.

Primeiro, vamos analisar os casos de negacdo externa que ocorrem no corpus deste
bloco. Em termos bakhtinianos, a negacido ¢ a resposta que um discurso anterior suscitou.
Conforme Indursky, pelo uso da negacao o sujeito do discurso responde a um dito anterior de
um discurso outro (1992, p. 317). Por isso, temos silenciado na prépria negacdo o discurso
outro que a motivou.

Indursky (1992) organiza a negacdo em trés tipos:

1- a negagdo externa, que incide sobre um discurso que provém de uma formagio
discursiva ideologicamente antagénicas. Ela estabelece fronteiras entre FDs. A
negacdo externa pode incidir sobre o discurso outro ou sobre o pré-construido
desse discurso;

2- a negacdo interna, que faz aparecer diferencas no interior de uma mesma FD,
revelando a contradi¢io presente em uma mesma FD;

3- anegacdo mista, que mobiliza as duas modalidades de negagdo anteriores.

Dedicaremos atencao especial a negacdo externa, visto que sua presenca em no corpus
desta secdo ¢é recorrente. Segundo Indursky, “D1 constitui-se na modalidade negativa,
negando D2, que estd implicitado, ou seja, transforma o discurso do outro em seu contririo e
como tal o incorpora” (1992, p. 322).

Vejamos as SDs abaixo:

SD 69: Minha doenca nao € “muleta” para justificar minhas derrapadas pela vida, porém, nao sou
alguém “‘perigoso”, que faca o mal e que queira s6 tirar vantagens das pessoas.
(Fonte: http://www.bipolarbrasil.net/2009/10/bipolar-ou-sem-carater.html - Acesso: 03/10/09)
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SD 70: B.D. :Anti-Promocao da bipolaridade!!!
[...] Nao é uma doenca benigna [...]. Entdo, ser bipolar niao é uma virtude é uma doenca e
nao ajudem os outros a torni-la a doenca da moda. Depressdo manfaco-depressiva nao é
brincadeira e, definitivamente, ndo é vantajosa.
(Fonte:http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs?cmm=718619&tid=5302068738160324790 -
Acesso: 21/11/2010) [grifo meu]

SD 71: [...] meu maior medo é de passar essa maldi¢ao ao meu filho ja q € um distirbio genético e
hereditario! Fico muito triste qnd vejo as pessoas se vangloriando de ser bipolar...
Bipolaridade nao é uma benc¢io, ndo é moda, nao é dar chilique... Bipolaridade é um
distirbio grave que causa mt problema e tristeza seja pra quem foi diagnosticado ou pra
quem convive com o paciente! Lastimavel as pessoas q desejam ser bipolar!!!

(Fonte:http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs?cmm=10307423 1 &tid=5540931983092084898
Acesso: 22/11/2010) [grifo meu]

SD 72: Muitos adolescentes, que t€m como idolos roqueiros como Kurt Cobain, Axl Rose, entre
outros, acabam querendo incorporar aquela atitude do idolo, associada as pretensas
caracteristicas de um bipolar. “Nao gosto desse glamour que estio dando para o
transtorno bipolar, nao € brincadeira.” (09-03-09 - BB) [grifo meu]

(Fonte: http://www.bipolarbrasil.net/2009/03/criatividade-bipolar.html - Acesso: 11/09/2010)

O Discurso outro (D2) néo € explicitado. O marcador de nega¢do funciona como uma
pista para a presenca de D2. Para isold-lo, é preciso “transformar metodologicamente a
nega¢do em afirmacdo” (INDURSKY, 1992, p. 323), o que mostra a acdo de D2 como
discurso transverso. Para Pécheux (1995, p. 166), o discurso transverso atravessa e conecta
entre si elementos discursivos do interdiscurso. Dessa forma, a internalizagdo transversa de
D2 possibilita ao sujeito de D1 estabelecer uma relagdo de confronto e refutagdo
(INDURSKY, 1992).

Com no funcionamento do processo acima descrito, podemos isolar o discurso-um
(D1), que € da ordem do dito, e o discurso-outro (D2), que € negado em D1. Dessa forma,
podemos compor as familias parafrasticas do discurso de D1 e D2. Em D1, vemos funcionar a

estrutura “X =ndo € Y, mas Z”.

- Ser x [ser bipolar] = ndo ser y, onde “y” recebe o valor de:

SD X Nao-Y Z (SABERES DE D1)

1 Nos Meros loucos, meros doentes mentais, Especiais, legais, diferentes

[Bipolares] | discriminados...

2 Bipolar Louco, manifaco Pessoas cheias de energia, que falam
rapido;

Que ndo precisam de tanto sono, que
vivem grandes emocdes

3 Nos Promiscuous, verdadeiros putos Fiel, quando o assunto é sexo
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69
69

70

71

72

[Bipolares]
Manipulador sem cariter que quisesse
mamar num mar de tranqiiilidade
Doenca Muleta
[bipolar] perigoso, que faz o mal
Que quer tirar vantagens das pessoas
TAB doenga benigna
uma virtude
doenga da moda, vantajosa
Brincadeira
Bipolaridade
Béngdo, moda, dar chilique
TAB Brincadeira

maldicdo, distirbio genético
Distiirbio grave, que causa problema e

tristeza

Na coluna No-Y temos as termos denegadas no discurso 1. E dito que o bipolar ou o

TAB “ndo é Y”. No entanto, a nega¢do ¢ a resposta discursiva a um discurso anterior ji-dito.

Dessa forma, aquilo que é negado por D1 foi, anteriormente, dito por outro discurso (D2). Por

essa razdo, podemos reconstituir D2 a partir da coluna de negacdo de D1 (ndo-Y). Assim

sendo, os valores “Y” constituem os saberes de D2 sobre o TAB.

Tomemos um exemplo:

D1: TAB nio ¢é

¥

D2: TAB é

A partir desse processo, reconstitui-se D2:

moda, béncdo, brincadeira

4

moda, béncao, brincadeira.

(SD71)

(SD71°)

SD

X (SABERES DE D2)

Nos Meros loucos, meros doentes mentais,

[Bipolares] | discriminados...
Bipolar Louco, maniaco
[Bipolares] | Promiscuous, verdadeiros putos

Frescos
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6 Manipulador sem cardter que quisesse mamar num mar de tranquilidade
Portador Preguicoso que nao gosta de trabalhar
69 | Doenca Muleta
[TAB] Desculpa, pura preguica
68 | [TAB] Desculpa para exacerbacdo da maldade
69 | [bipolar] Perigoso, que faz o mal, que quer tirar vantagens das pessoas
70 | TAB Doencga benigna, virtude, vantajosa
Doenca da moda, brincadeira
71 | Bipolaridade | Béngdo, dar chilique
72 | TAB Brincadeira

Ap6s analisar as familias parafrasticas de D1 e D2, ficam evidentes duas constru¢des
de saberes antagbnicos. Conforme D2, ser “pseudo-transtornado” pavimentaria uma
“desculpa” para efetivar excessos sexuais (SD 3), atos de violéncia® (SD 68), manipulagio de
pessoas (SD 66) e fuga do trabalho (SDs 6, 7, 67 e 69).

Na SD seguinte, o discurso-outro, antagébnico a DI, emerge na materialidade

linguistica pelo uso que o sujeito do discurso faz do discurso relatado indireto formal (DRII):

SD 73: X.X: DISCRIMINACAO
[...] MINHA FAMILIA ACHA QUE E PURA PREGUICA, QUE ENROLO, QUE GOSTO
DE RECEBER SEM TRABALHAR, [...][grifo da autora]
(Fonte:http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs?cmm=718619&tid=5293322883486165683 -
Acesso: 23/11/2010)

Um bipolar, utilizando-se de avatar, traz no discurso relatado o dizer de sua familia,
que reflete os saberes de uma posicao-sujeito que vé no TAB uma espécie de manha ou “pura
preguica”. Assim, o sujeito do discurso é acusado de ndo ter a doenga. O diagndstico forjado
seria uma desculpa para “receber sem trabalhar”.

Os dizeres de D2 (valores da coluna “Y”) se contraidentificam com o discurso da
FDMP. A forma-sujeito dessa FD, determina e classifica o TAB com os dizeres que

encontramos no D1, isto €, os valores da coluna “Z”.

% H4 casos de surtos de bipolares que poderiam ter acabado em tragédia. E famoso, por exemplo, o caso da
bancdria que dirigiu mais de cinco quilémetros na contramio da avenida 23 de maio da cidade de Sao Paulo.
Segundo familiares, a moca sofria de TAB. E preciso lembrar que a relagdo entre TAB e violéncia é real.
Conforme a medicina psiquidtrica, quando em estado euférico ou em surto, um bipolar pode apresentar tragos
psicéticos como dificuldade em separar fantasia de realidade, alucinagdes e descontrole emocional.
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3.5.3.1.1 TAB e o espetaculo do narcisismo

Qual seria, por conseguinte, a razdo que levaria alguém a desejar ter um “distdrbio
grave”? O que faz um individuo considerar “uma bé&n¢ao” ou “vantajoso” um distdirbio “grave
com muito problema e tristeza”? Em artigo do jornal O Globo (BARBOZA, 2006), o
psiquiatra Olavo de Campos Pinto Jr. lembra que o TAB € cercado de mitos que criam a aura
de glamour que a doenca tem recebido.

Particularmente dois mitos t€ém contribuido para essa falsa no¢@o do transtorno:

O primeiro mito considera o bipolar mais criativo e produtivo. O Dr. Olavo diz que
“os indice de criatividade, em relacdo as pessoas normais, € maior, mas a diferenca é minima,
assegura o médico.” O psiquiatra cita o exemplo de Van Gogh: “teria produzido muito mais
se tivesse recebido tratamento. No minimo ndo teria se matado e poderia continuar criando
por mais tempo” (BARBOSA, 2006).

Outro mito alicerca-se na lista de famosos que sofrem com a doenca. Assim, o
temperamento empreendedor e a criatividade sdo considerados sintomas do TAB. Podemos
perceber essa ilusdo na seguinte SD 72. Assim, aqueles que idolatram musicos como Kurt
Cobain e Axel Rose “acabam querendo incorporar aquela atitude do idolo, associada as
pretensas caracteristicas de um bipolar”.

O desejo de ‘ser bipolar’ expressa a vontade de ‘ser outro’ ou ser igual ao outro. O
sujeito desejante abomina a imagem que tem de si mesmo e deseja atingir as caracteristicas de
um “outro” desejavel. Em suma, o sujeito desejante, descontente consigo mesmo, quer tornar-
se sujeito desejavel, revelando uma preocupagao estética. Dessa forma, desejar “ser bipolar”
revela caracteristicas de uma nova cartografia social e uma nova arquitetura de subjetivacao.
Conforme Birmann, “o que hoje estd em pauta é uma leitura da subjetividade em que o
autocentramento se conjuga de maneira paradoxal com o valor da exterioridade” (2009, p.
23). Com isso, a subjetividade assume uma configuragao estetizante, “em que o olhar do outro
no campo social e mididtico passa a ocupar uma posicdo estratégica em sua economia
psiquica” (BIRMANN, 2009, p. 23). E a busca por agradar o olhar do outro (ou aquilo que se
julga ser esse olhar) que impele o sujeito a desejar ser “outro” ou possuir esta ou aquela

caracteristica.
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Dessa forma, querer “ser bipolar” é desejar ser “Axel Rose ou Kurt Cobain” (SD 72)
ou cobigar a “criatividade” de Van Gogh. Busca-se agradar o olhar do outro. Por esse ponto
de vista, o TAB parece ser uma “béncao” e uma “vantagem”.

Essa incessante preocupacdo estética com a imagem do eu e o olhar do outro € uma
das caracteristicas desta nova arquitetura de subjetivacdo. A sociedade atual pode ser
caracterizada tanto pela cultura do narcisismo®’ quanto pela categoria de sociedade do
espetdculo®™ (BIRMANN, 2009).

A cultura do narcisismo € produto de dois elementos que ocorreram na arquitetura da
subjetivacdo: 1- a exacerbagdo da visao individualista, que atingiu o cume do autocentramento
absoluto do sujeito nos dias atuais; 2- o desaparecimento da alteridade como valor na
economia subjetiva. O autocentramento maximizado encurrala a alteridade a um beco sem
saida. Nessa nova cultura, o cuidado excessivo com o préprio eu se transforma em objeto
permanente para a admiracdo do sujeito e dos outros. Segundo Birmann, nesses novos tempos
“o sujeito vale pelo que parece ser, mediante as imagens produzidas para se apresentar na
cena social, lambuzado pela brilhantina eletrénica” (2009, p. 167).

Desse desejo de projecao social e admirag@o do olhar alheio, vemos surgir a sociedade
do espetdculo, na qual a “exibi¢do se transforma no lema essencial da existéncia, sua razdo de
ser” (BIRMANN, 2009, p. 167). Nesse espetdculo, o que se destaca para o individuo € a
exigéncia de performance. Novamente vemos confundido o ser com o parecer. Na cultura do
narcisismo e do espetdculo, o que importa é que o eu seja glorificado. Birmann esclarece: “a
exigéncia do espetdculo é o catalisador os lagos sociais [...]. Para Larsch, o mundo estaria
centrado no eu da individualidade. Assim, o sujeito busca sempre a estetizacdo de si mesmo
[...]” (2009, p. 84).

O que tudo isso — sociedade do espetdculo e cultura do narcisismo — tem a ver com o
desejo de ter TAB? Tem tudo a ver, porque pseudo-transtornados, pessoas que fingem ou
desejam ter TAB, sdo a mais pura expressao da opressdo psicoldgica que o ser humano sofre
na sociedade atual. Nessa alienacdo da subjetividade, o pseudo-transtornado deseja ter as
caracteristicas da “doenca da moda” que julga ser positivas: criatividade, genialidade e
produtividade. A seu ver, as caracteristicas-sintomas do TAB poderiam colocéd-lo no palco da
sociedade do espetdculo, sob a luz da glorificacdo do eu. Essa ideia de TAB, entretanto, é
equivocada. Para a medicina e para muitos bipolares diagnosticados, ndo ha vantagens em um

“distdrbio genético e grave” (SD 71).

57 Birmann refere-se & obra The Culture of Narcisism de C. Larsh.
%8 Por sociedade do espetdculo Birmann ancora-se em J. Debord e sua obra Le societé du spetacle.
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O modo de subjetivacdo na cultura do narcisismo e na sociedade do espetdculo pode
estar relacionado ao uso do TAB como desculpa para “exacerbacdo de maldade” (SD 68). A
solidariedade, na sociedade do espetdculo, é valor em baixa numa sociedade marcada pela
anulacdo da alteridade e coisificacdo do ser humano. “Cada um por si e foda-se [sic] o resto
parece ser o lema maior que define o ehtos da atualidade” (BIRMANN, 2009, p. 25). O que
caracteriza a subjetividade na cultura do narcisismo € a impossibilidade de admirar o outro em
sua diferenca. O sujeito da cultura do espetdculo “encara o outro apenas como objeto para seu
usufruto. [...] o outro serve apenas como instrumento para o incremento da auto-imagem,
podendo ser eliminado quando nio mais servir para essa funcdo” (BIRMANN, 2009, p. 25).
Esse € o cendrio para a explosdo da violéncia. Por essa razdo, violéncia e TAB poderiam estar
relacionados por duas ligagdes: 1- de natureza bio-psicoldgica: a violéncia seria consequéncia
direta do desequilibrio que o TAB provoca no individuo; e 2- de natureza social: tanto
violéncia como o TAB poderiam ser produtos da opressdo que sociedade do espetidculo impde
ao ser humano. Em certo sentido, a coisificacdo do outro, na cultura do narcisismo, geraria
atos de violéncia; ao passo que a objetivacdo de si pelo autocentramento, na sociedade do
espetaculo, resultaria nos distirbios que a subjetividade atual enfrenta, dentre eles lista-se o
TAB. Violéncia e TAB poderiam ter a mesma raiz: o espetdculo do narcisismo na atualidade.

Até agora vimos duas posi¢des-sujeito funcionando no hipertexto sobre TAB: uma
estd inscrita na FDMP e interpreta o TAB de acordo com os valores dessa FD, ou seja, como
moléstia psiquidtrica grave; ao passo que a outra se inscreve numa formacgao discursiva que
interpreta mitologicamente o TAB. Essa udltima PS se mostra, em tultima instincia, afetada
ideologicamente pelos valores da cultura do narcisismo e do espetdculo. Dessa forma, é
possivel compreender de que maneira sdo constituidos os valores positivos de uma doenga
grave: essa construcdo emerge na materialidade discursiva sob as determina¢des positivas que

o TAB recebe do hipersujeito no hiperdiscurso.

3.5.3.2 Secao 2: TAB € moléstia ou maldicao?

O hiperdiscurso, mesmo constituindo-se na faceta discursiva do hipertexto
pretensamente livre de amarras institucionais, € desde-sempre afetado pela ideologia (do
capitalismo globalizado, da Internet) e pelo inconsciente (do hipersujeito, um sujeito que €

simultaneamente autor e leitor). O que diferencia o hiperdiscurso do discurso € a ilusdo de
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liberdade que o primeiro abriga. Nessa ilusdo, o hipersujeito julga-se livre de qualquer amarra
ou controle institucional (familia, igreja, empresa ou Estado). E na Internet, por intermédio do
uso de um avatar, que o sujeito pensa estar livre para escrever-ler o que deseja.

Neste bloco, ao analisar o hiperdiscurso sobre o TAB, procuramos investigar como sio
reproduzidos/transformados os saberes médicos e saberes religiosos no hiperdiscurso sobre
TAB. Desejamos analisar como os saberes médicos e os saberes religiosos se inscrevem no
hiperdiscurso. H4 alianca, ancoragem, confronto? Que tipo de relacdes a FDMP e a FDR
estabelecem com/no hiperdiscurso? Nesta secdo, dividimos as andlises em quatro grupos: 1-

Sobre o doente; 2- Sobre causa, cura e diagndstico; e 3- sobre tratamento.

3.5.3.2.1 1° Grupo: saberes do hiperdiscurso sobre doente: PARIA OCIDENTAL?

Consideremos as SDs:

SD 74: d.a:
Faco tratamento e aceito ser ‘diferente’. Acho q as palavras chave sdo: ACEITAR,
RESPEITAR, TRATAR . Hoje vivo bem pq sei 0 q acontece com o meu cérebro. [...] O
bipolar pode, sim, conviver e até ser feliz desde q leve o tratamento a sério. SERIO. E uma
doenca q maltrata e faz sofrer, mas para nos aliviar existem os medicamentos e os
psiquiatras.. [grifo meu]
(Fonte:http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs?cmm=718619&tid=5461876375280039287 &na=
3&nst=31&nid=718619-5461876375280039287-5491921879128749431 — Acesso: 23/11/2010)

SD 75: X.M.: Um paria na sociedade - Vergonha de ser BP
[...] Quando meu patrdo leu no atestado que a especialidade do meu médico era psiquiatria, fez
uma cara de quem queria dizer: "Eu justo que contratar um louco, agora da pra entender as
esquisitices de cara!" [...] a partir do momento que se trata de um distirbio ''maniaco-
depressivo'' vc jd se torna suspeito de qualquer coisa, um paria na sociedade. [grifo meu]
(Fonte: http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs?cmm=718619&tid=9409003 - Acesso:
23/11/2010)

Constatamos, no bloco 1, que o sujeito juridico também é o sujeito diagnosticado.
Sendo bipolar ou nio, o individuo como sujeito juridico, instituido pela clinica e pelo Estado,
localiza-se sempre entre os dois polos: normal ou anormal, normal ou diferente, capacitado ou
incapacitado. O olhar clinico trata o ser humano como objeto de anélise e terapéutica. Essa
objetivacdo tratou de substituir o “homem por um conjunto de tracos parciais escolhidos
arbitrariamente, em funcdo de um sistema arbitrdario de fins” econdmicos e produtivos

(CASTORIADIS, 1982, p. 189). Nesse sentido, normalidade ¢é interpretagcdo, por isso passivel
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de ser afetado por leitura ideoldgica, o que indica que o diagndstico, por relacionar-se com a
normalidade, é sempre um diagndstico ideolégico.
Foi com base em seu diagndstico que o hipersujeito da SD 74, em funcdo-avatar,

999

decreta sobre si: “Faco o tratamento e aceito ser ‘diferente’”. Aceitar “ser diferente” significa
assujeitar-se ao tratamento para “conviver e ser feliz”, pois o TAB é uma doenca (designacao)
que maltrata e faz sofrer (relativa explicativa). Mesmo sendo “diferente”, € possivel “ser
feliz”, pois “ainda bem que existem os medicamentos e psiquiatras para nos aliviar” (SD 74).

O diagnéstico revela ao sujeito sua “diferenga” ser bipolar € ser diferente. Mas,
diferente em relagdo a que? A uma norma de normalidade? Para Canguilhem, o normal pode
funcionar como “um julgamento de valor”, como “uma nog¢ao-limite que define o maximo de
capacidade psiquica de um ser”. Por conseguinte, “estar doente” significaria “ser nocivo, ou
indesejdvel, ou socialmente desvalorizado.” (2000, p. 93).

De igual modo, o hipersujeito da SD 75 € ainda mais contundente com seu diagndstico
clinico: “a partir do momento que se trata de um distirbio maniaco-depressivo, vocé ja se
torna suspeito de qualquer coisa, um pdria na sociedade”. Para esse sujeito, ser bipolar é se
tornar um “pdria na sociedade”, um ddlit brasileiro. Apesar de ndo existirem sistemas de
castas no Ocidente, a sociedade ocidental apresenta um rigido sistema de segregagdo social.
Durante o capitalismo classico, até meados do século XX, essa divisdo social baseava-se em
estratos sociais, divisao entre ricos e pobres. Essa estratificacdo foi a pélvora para o discurso
sobre a “luta de classes”. Hoje a luta de classes deu lugar a luta de lugares (ORLANDI, 2007,
p. 15), pois hoje a opressdo ndo se efetiva por estratos sociais, mas pelo privilégio de lugares.
Hé4 uma incessante busca de estar no centro e fugir da periferia da sociedade. Logo, ser
bipolar, mesmo pertencendo aos estratos sociais mais abastados, pode significar ser “um paria
da sociedade”, um ddlit rico. Devido ao transtorno, ricos e pobres sdo relegados ‘a margem’
da sociedade. Provavelmente foi esse sentimento de exclusdo que levou o sujeito do discurso
da SD 75 interpretar negativamente a reacdo de seu patrdo a leitura de seu atestado médico:
“fez uma cara de quem quer dizer: ‘Fui justo contratar um louco, agora d4 para entender as
esquisitices desse cara’”.

Obviamente, para a sociedade de producido do neoliberalismo, um bipolar ndo parece
ser tdo produtivo quanto alguém ‘“normal”. Ser “diferente” (SD 74) indica que o nivel de
produtividade também ¢é “diferente”. Essa exclusdo dos bipolares de lugares econdmicos e
sociais escapa pelo desabafo de muitos no hiperdiscurso: “ndo somos meros loucos, [...] €

discriminados pelo resto da sociedade, somos pessoas especiais, legais, embora nossas fases

maniacas e depressivas nos facam muitas vezes ser pessoas diferentes! O que queremos é
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sermos aceitos pela sociedade e felizes como qualquer outra pessoa ‘normal’”. (SD 1)

O desejo de ser ‘normal’ esconde um dilema cruel. Vejamos a proxima SD:

SD 76: O pior disso tudo é que quando eu saio de uma pericia me sinto um “lixo”. Como se eu fosse
um “bandido”. O perito me faz se sentir o maior “fraudador” do INSS.[...]
Nés bipolares somos pessoas inteligentes e produtivas ao extremo, temos que aproveitar o
lado bom disso. [grifo meu]

(Fonte:  http://www.bipolarbrasil.net/2009/10/afastamento-do-trabalho-o-que-esta.html -  Acesso:

23/11/2010)

Ao mesmo tempo em que € visto como “diferente”, o bipolar ndo chega a ser “tdo
diferente” a ponto de ser diagnosticado-interpretado como alguém passivel de receber auxilio-
saude. O bipolar vive no limbo entre ser produtivo e incapaz: ele ndo € tdo produtivo (normal)
a ponto de merecer o olhar admirado do patrdo, mas também nao é tdo incapaz (diferente-
anormal) a ponto de receber ajuda do INSS. Por isso, ao sair de uma pericia, ele se sente um
“lixo”, um “bandido”, um “fraudador” do INSS (SD 76). Parece ser essa a interpretagdo que
vigora no olhar do perito.

Enquanto vive de um polo de humor a outro, o bipolar sofre no limbo social: um
portador de distirbio psiquiatrico € “diferente”, mas ndo tdo diferente assim. Seria esse o
conceito de um pdria ocidental? Alguém a quem € negado o direito de ocupar um lugar sem se

sentir um intruso?

3.5.3.2.2 2° Grupo: saberes do hiperdiscurso sobre diagnéstico e causa: A EPIFANIA!

No segundo capitulo vimos que ciéncia e religido duelam pelo direito de “dizer a
verdade” e instituir sentidos. Estudamos também os pontos em comum que medicina e
religido compartilham. A clinica, por exemplo, é herdeira moderna do confessionario. Assim
como ¢é possivel o vinculo entre confessiondrio e clinica, podemos comparar os processos de
diagnéstico clinico com momentos religiosos. E essa comparac@o é ainda mais evidente em

casos de disturbios mentais. Consideremos as SDs:

SD 77: Bom isso tudo me ocorreu quando minha psiquiatra ha 5 anos me disse: [...] seu problema é
BIPOLARIDADE, mas tem tratamento e vocé vai ficar bem.
Para mim foi um alivio ter um “rétulo” dizendo a especificacdo do produto: COMO EU
FUNCIONO. Por outro lado, me senti frustrado de ter um transtorno mental que niao tem
cura. [grifo meu]

(Fonte: http://www.bipolarbrasil.net/2009_03_01_archive.html - Acesso: 12/12/2010)
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SD 78: Sou bipolar consciente, cu... antes de diagnosticada a doenca vivia uma vida que achava uma
pessoa normal, mais ja indicios do caso s6 que nunca poderia saber ou ter consciéncia dessa
doencga, hd 6 anos foi diagnosticada a doenca, logo apds a uma grande depressdo e com
tratamentos psiquidtricos venho tentando conviver com esse mal. [grifo meu]

(Fonte: http://www.bipolarbrasil.net/2009/03/eu-sou-bipolar.html - Acesso: 15/03/09)

SD 24: Descobri que sofria do transtorno bipolar do humor depois de muitas lagrimas derramadas e
muito sofrimento. Sou um desses casos em que a doenca levou anos para ser diagnosticada
(Fonte: http://www.bipolaridade.com.br/cases/cases.aspx?page=1&case=11 — Acesso 30/10/2010)

O diagnéstico se compara a um momento de epifania: “para mim foi um alivio ter um
‘rétulo’ dizendo a especificagdo do produto: COMO EU FUNCIONO. (SD 77 - grifos do
autor)”. O alivio do diagndstico é proporcional ao sofrimento que o paciente enfrentou até
receber a sentenca-libertacdo: “seu problema € bipolaridade”. A SD 24 fornece uma descricao
dessa via crucis: “Descobri que sofria do transtorno bipolar do humor depois de muitas
lagrimas derramadas e muito sofrimento. Sou um desses casos em que a doenca levou anos
para ser diagnosticada”.

Apbs a via crucis e a epifania do diagndstico, o portador torna-se um ‘“bipolar
consciente” (SD 78). Nesse caso, o adjetivo ‘consciente’ € restritivo, pois existem bipolares
inconscientes, aqueles que ndo receberam a ‘revelacdo’ do diagndstico, e bipolares
conscientes, aqueles que foram diagnosticados e aceitaram o transtorno. Os primeiros ainda
vivem sua via crucis, sem alcangar a ‘libertacio’.

Para alguns bipolares, o diagndstico possuiria verdadeiramente um valor religioso. E

possivel constatar isso na SD seguinte:

SD 79: [...] O meu diferencial e o q eu acho q na verdade acontecem com todos é que o TB e as crises
sdo apenas um alerta, um chamado, uma voz interior que pede que cuidemos melhor do
nosso lado espiritual. Portanto ter fé é fundamental. [grifo meu]

(Fonte:http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs?cmm=718619&tid=5537875345408528007 &na=

3&nst=11&nid=718619-5537875345408528007-5539477836356345039 — Acesso: 23/11/2010)

Nesse caso, o TAB, crises e, por conseguinte, o diagnéstico clinico tornam-se também
um diagndstico religioso: “um alerta, um chamado, uma voz interior que pede que cuidemos
melhor do nosso lado espiritual” (SD 79).

Diante desse amalgama entre diagnéstico e epifania religiosa, o hiperdiscurso também
reflete/refrata, ainda que com alto grau de opacidade do equivoco, a semelhanca entre clinica

e religido no estabelecimento da causa do TAB. Vejamos as SDs:
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SD 80: [...] ...é na verdade causada por desequilibrios quimicos no cérebro.
Outros fatores, como satide geral do paciente e os estressores ambientais, podem estar
envolvidos também.
[...] Estudos em pacientes bipolares psiquiatricos realizados por profissionais e
pesquisadores tem sugerido que o transtorno bipolar tem origem no seio da familia, isso é,
a doenca ¢ hereditaria.
Através de cuidadoso estudo e pesquisa das fungdes do cérebro, observou-se que a doenca de
fato € genética e é de natureza bioldgica.
De acordo com pesquisa publicada no “American Journal of Psychiatry”, em 2000, pacientes
com transtorno bipolar tém realmente trinta por cento mais células do cérebro de uma
determinada classe que tém a ver com o envio de sinais dentro do cérebro. [grifo meu]
(Fonte: http://www.bipolarbrasil.net/2009 12 24 archive.html - Acesso: 12/12/2010)

SD 81: C. X.: A fé ndo atrapalha e sim o preconceito
[...] No caso especifico dos evangélicos, tudo que nao tem resposta ¢ atribuido ao Diabo ou
a propria pessoa como se ela estivesse assim como resultado de pecado. [grifo meu]
(Fonte: http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs?cmm=718619&tid=5487437796165457249 — Acesso:
23/11/2010)

SD 82: M.N.:
Dentro da doutrina Kardecista que eu acredito sim......... 1a explicam que 80% das pessoas
que sofrem doencas psiquiatricas encontram-se doentes espiritualmente......... eu

juntamente com as medicagdes faco tratamento espiritual no local que frequento.. [grifo meu]
(Fonte:<http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs?cmm=718619&tid=259337669887922358 1 &na
=3&nst=11&nid=718619-2593376698879223581-2593540964053547621> — Acesso: 23/11/2010)

Na SD 80 temos a producao discursiva de uma posi¢ao-sujeito que se identifica com o
discurso da FD médico-psiquidtrica e, por conseguinte, reproduz em seu discurso os valores

99,

dessa FD: o TAB “é causado por desequilibrios quimicos no cérebro”; “estressores ambientais
podem estar envolvidos também”; “€é genética e € de natureza bioldgica”. O discurso médico
marca-se na SD 80 por meio do discurso relatado indireto formal: o sujeito do discurso cita
“estudos em pacientes bipolares psiquidtricos realizados por profissionais e psiquiatras” e
“pesquisa publicada no American Journal of Psychiatry”. Nesse caso, as causas do TAB
seriam de origem bioldgica, apesar de se considerar a possibilidade de envolvimento de
fatores psicolégicos e ambientais.

Por outro lado, na SD 81 o hipersujeito acusa os evangélicos de preconceito, pois estes
atribuiriam “tudo o que ndo tem resposta ao Diabo ou a prépria pessoa como se ela estivesse
assim [com bipolaridade] como resultado de pecado” (SD 81). Esse afetamento ideoldgico
transborda na SD 82, cuja posicao-sujeito inscrita assemelha-se a posi¢cdo-sujeito espiritualista
da FDR (ver Bloco 2): “la explicam que 80% das pessoas que sofrem doencgas psiquidtricas
encontram-se doentes espiritualmente. Eu juntamente com as medicacdes faco tratamento

espiritual no local que frequento”. A SD 82 estabelece uma alianca fraca com o discurso da
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FDMP e o prolonga com saberes espiritualistas. Por essa razdo, é aceitdvel fazer “tratamento
espiritual” e tomar medicacdes psiquidtricas.
Por outro lado, temos na préoxima SD a inscricdo de uma posi¢do-sujeito que se

identifica com o discurso da FDMP e descredencia qualquer prolongamento espiritualista:

SD 83: [...] Eu digo por experiéncia prépria que chegaram ao ciimulo certa vez de confundirem
"sintomas'' de minha doenca com ''possessao demoniaca'' [...] Recordo-me que na ocasiio
chamaram na calada da noite um "Pai de Santo" para que "retirasse" da minha pessoa "tal
espirito do mal"... E detalhe: Tal Pai de Santo o fez (retirou o suposto mal espirito), através
de uma surra bem dada, cuspindo em minha cara, dando pontapés, socos etc etc...
[...] Veja: ndo estou criticando religido etc... Mas que temos que ter cuidado de nao
misturar as ''estacoes'', compreende?[...] E efetivamente as intervencées da medicina
convencional tém mostrado o resultado eficaz até aqui! O resto... € ignorincia, preconceito,
e ponto! Nao conheco "surras de Pai de Santo que curou algum paciente bipolar" [...] Satde
mental é tratada em medicina convencional e ponto final! [grifo meu]

(Fonte:<http://www.bipolarbrasil.net/2010/06/transtorno-afetivo-bipolar-familia-e.html> - Acesso:
09/11/2010)

O que chama a atengdo nesta SD € o relato de um bipolar que teve os sintomas de um
surto de TAB confundido com “possessao demoniaca”. A culpa de causar o transtorno recaiu
sobre o diabo, por isso um pai de santo foi chamado para providenciar o exorcismo e,
consequentemente, a cura. No entanto, a posi¢do-sujeito que se inscreve nessa SD se
identifica com a FDMP e confronta a posi¢@o-sujeito radical da FDR. Dessa forma, lemos que
“efetivamente as interveng¢des da medicina convencional t€ém mostrado o resultado eficaz até
aqui” (SD 83) e “satide mental é tratada em medicina convencional e ponto final” (SD 83). O
resto seria “ignorancia, preconceito”.

Diante do discurso da FDMP e da FDR, em sua posicdo espiritualista ou radical, o
sujeito comum se pergunta: qual a verdadeira causa das doencas? E, o fiel religioso: doenca e

fé tém algo em comum? Vejamos a SD 84:

SD 84: D.D.:
Porque os transtornos psiquicos sdo doencas, e nenhum cristdo, por mais reto que seja, nao
estd livre de sofrer de qualquer mal. O que pode acontecer é que a fé pode ajudar muito.
R.M.:
Nunca tive problemas em ser Luterana e ser bipolar, minha comunidade é bem informada,
sou muito bem aceita e muito acolhida. Somos seres humanos, [...] nossos cérebros podem
apresentar deficiéncias quimicas como os de qualquer pessoa, independentemente da fé [...]
G.L.: doenca nao escolhe religiao
[...] Qualquer pessoa esta sujeita a adoecer, faz parte da condi¢do humana.
[grifo meu] (Fonte: http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs?cmm=718619&tid=5487437796165457249 —
Acesso: 23/11/2010)

Na SD 84 temos trés hipersujeitos utilizando avatares para publicar seus comentarios

numa comunidade virtual. D.D, R.M. e G.L. assumem uma posicao-sujeito moderada, que
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estabelece uma alianca forte com o discurso da FDMP. Nesse caso, “transtornos psiquicos sao
doengas” que pode acometer um cristdo, pois ‘“nenhum cristio esta livre de sofrer de qualquer
mal”. Interessante o uso da dupla negativa nessa sentenca, talvez usado como énfase. Da
mesma forma, R. M. relata que “nunca teve problemas em ser luterana e bipolar”, visto que
sua “comunidade € bem informada”. Para R. M., “somos seres humanos, nossos cérebros
podem apresentar deficiéncias como os de qualquer outra pessoa”. Conforme essa linha de
pensamento, o TAB n@o teria causas espirituais, mas bioldgicas e neuroldgicas. Nao seriam
provenientes de Deus ou do diabo. Conforme os saberes da posi¢cdo-sujeito moderada da

FDR, “qualquer pessoa estd sujeita a adoecer. Doenca nao escolhe religiao” (SD 84).

3.5.3.2.3 3° Grupo: saberes do hiperdiscurso sobre tratamento: A REMISSAO

Se o diagnéstico assemelha-se a uma epifania religiosa, o tratamento compara-se ao
meio de salvagdo e os medicamentos, aos sacramentos. Ndo hd exames laboratoriais para
comprovar o diagndstico de bipolaridade em alguém, por isso tanto o diagndstico quanto o
tratamento requerem certa dose de fé. Uma vez que se aceite o diagndstico, o individuo
devera se tornar um “adepto” (88) do tratamento psicofarmaco e buscar a “remissao” (SD 86)
de seus sintomas. O psicofarmaco é a hdstia moderna que traz a remissao dos sintomas. Essa

mescla de clinica e valores religiosas, vemos nas SDs que seguem:

SD 85: [...] depois de trés meses de surto, me encaminharam para o Caps, minha salvacao, 14 fui
finalmente diagnosticada com o Transtorno Bipolar do humor, [...]
E hoje nao vivo sem o meu carbamazepina e topiramato, [...] visito o psiquiatra a cada dois
meses. [...] Pela primeira vez estou ha dois anos no mesmo emprego, estou casada, pretendo
ter meus filhos logo, pela primeira vez ha trés anos levo uma vida normal, e devo tudo isso
aos meus medicamentos. [...] A vocé que ainda resiste ao tratamento medicamentoso
saiba que nao vale a pena tanto sofrimento. [grifo meu]

(Fonte:  http://www.bipolarbrasil.net/2010/05/transtorno-bipolar-humor-depressao.html - Acesso:

12/07/2010)

SD 86: [...] uma médica psiquidtrica deixa claro na entrevista que concede a importancia de
mantermos o tratamento tradicional, isto é, tomando as medicacoes que nos sao prescritas
etc. Acho importante que possamos olhar para nossa religido etc... Mas que nio esque¢amos
que a medicina hoje, ainda é o0 melhor caminho para o enfrentamento de nossa doenca (ao
menos sob 0 meu ponto de vista). [grifo meu]

(Fonte: http://www.bipolarbrasil.net/2010/05/bipolaridade-espiritismo-e-parecer-de.html - Acesso:

01/09/2010)

SD 87: A ideia € que com o tratamento, menos crises teremos, € com menos crises, sempre haverd
menos crises... E como um ciclo... Sempre menos... Até um momento em que sua qualidade de
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vida atingird uma “espécie” de dpice, que pode ser chamada de “remissdo de sintomas” da
doenca”. Nao significa que vocé estara curado (lembrando que transtorno bipolar do
humor, n3o tem cura), entretanto, os sintomas estardo sob controle.
Seu tratamento continuard medicamentoso, com doses menores (talvez), visitas ao terapeuta
de mesmo modo, e vocé experimentard o que a Sra. X. da ABRATA costuma dizer: Periodo
em que vocé estard REMIDO. [grifo meu]

(Fonte: http://www.bipolarbrasil.net/2010_04 01 _archive.html - Acesso: 31/11/2010)

SD 88: [...] Bom, eu sou uma das adeptas ao tratamento. [...] Acho que as pessoas sdo livres para
fazerem o que bem entendem e devem viver de acordo com suas crencas e verdades. Mas é
muito perigoso fazermos apologia ao nao tratamento preconizado pelos médicos, até
porque essas pessoas estudam nossa doenca hd muitos anos... [grifo meu]

(Fonte: http://www.bipolarbrasil.net/2010/05/cura-transtorno-bipolar-humor.html - Acesso:
01/09/2010)

Nesse grupo de SDs, temos uma mesma posi¢ao-sujeito identificada com o discurso
médico (FDMP). Na SD 86, temos o discurso de uma médica psiquiatria relatado
indiretamente (DRI): “deixa claro [...] a importancia de mantermos o tratamento tradicional”.
O fato do termo “tratamento” receber o determinante “tradicional” revela que ha, pela
presenca do ndo-dito naquilo que foi dito, tratamentos alternativos ou ndo-tradicionais.
Conforme a SD 86, tratamento tradicional seria “tomar as medicagdes prescritas”. Esse tipo
de tratamento seria o caminho para atingir a “remissdo”: “seu tratamento continuard
medicamentoso, [...], visitas ao terapeuta de mesmo modo, e vocé€ experimentard o que a Sra.
X da Abrata costuma dizer: periodo em que estard REMIDO”. A obediéncia a prescricio
médica traz a remissdo. No entanto, isso ‘“ndo significa que vocé estd curado (pois o TAB ndo
tem cura)”, s6 que “os sintomas estarao sobre controle” (SD 87).

O medicamento torna-se fundamental para a vida do paciente a ponto de se dizer: “ndo
vivo sem o meu carbamazepina e topiramato. [...] pela primeira vez hé trés anos levo uma
vida normal, e devo tudo isso aos meus medicamentos” (SD 85). O medicamento funciona
como a héstia moderna: “Tomai e comei isto € o litio e o topiramato produzidos e vendidos
para remissdo dos sintomas”. Como € de se esperar, essa remissdo pelo medicamento produz
fiéis: “eu sou uma das adeptas ao tratamento” (SD 88). E esses adeptos levam a mensagem de
“evangelizacdo” da remissdo pelos psicofirmacos adiante: “A vocé€ que ainda resiste ao
tratamento medicamentoso saiba que ndo vale a pena tanto sofrimento” (SD 85), pois a
“medicina hoje € o melhor caminho para enfrentamento da doenga” (SD 86).

A fé dos adeptos da medicina mostra-se também escatolégica. Vejamos a SD 89:

SD 89: Eu particularmente tenho muita fé (ainda que estejamos anos luz de terapias genéticas bem
conduzidas), que haverd o dia que chegaremos 14! [...] Sdo avancos, e mais, estdo por vir. Eu
tenho fé! Vocé também: Tenha fé! [grifo meu]

(Fonte:  http://www.bipolarbrasil.net/2010/07/transtorno-afetivo-bipolar-humor.html -  Acesso:
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01/09/2010)

O entusiasmo presente da SD 89 assemelha-se ao éxtase de um fiel religioso: “Eu
tenho fé! Vocé também: tenha fé!”. O sujeito do discurso da SD 89 deposita sua fé e
esperanga em terapias genéticas que proporcionardo a cura para o TAB. Nesse caso, assume-
se que o avan¢o da medicina trard “luz as nagdes”. Serd o velho positivismo voltando em nova
roupagem? S6 os filésofos poderiam responder.

A interacd@o discursiva entre saberes médicos e saberes religiosos influencia a visdo
que se sustenta sobre a medicina. Mesmo pesando “que quase todas as religides levam as
doencas fisicas para o lado espiritual”, seja por espiritos ou outra entidade, o hipersujeito da
SD 90 considera Deus “como o pai da medicina”, pois é Ele que estaria “por trds das maos do

médico, do quimico que descobre uma férmula para o remédio” (SD 90).

SD 90: Lo.ra:
Acho q quase todas as religides levam as doencas fisicas p/ o lado espiritual.
Nao vou explicar todas, pq ate nao entendo muito bem, mas o pouco q conheco todas chegam
a um denominador comum. Tenho uma amiga cardecista q me disse q espiritos atrapalham a
nossa vida. Outra amiga evangélica me falou a mesma coisa, porem usou outra palavra p/
"espiritos".
Ja outra q € espirita e médium, falou q tenho q ir ao centro p afastar estes "espiritos" de mim.
Bom, a conclusao q cheguei, foi q existe uma forca negativa por tras da doenca. E q
independente de religido, farei meu tratamento psiquiatrico (ja q acredito q Deus € o pai
da medicina) se formos analisar bem, é ele quem esta por tras das maos do médico, do
quimico q descobre uma formula de remédio e etc. [grifo meu]

(Fonte:  http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs?cmm=718619&tid=2497000102238006815 -

Acesso: 23/11/2010)

A posi¢do-sujeito da SD 90 identifica-se com a PS moderada da FDR, que, por sua
vez, estabelece uma alianca forte com o discurso da FDMP. Dessa forma, nenhum conceito
médico € confrontado, mas retrabalhado por um movimento de polissemia. Se para o cientista,
a evolucdo médica deve-se ao progresso humano, para a PS moderada da FDR a evolugdo
médica deve-se a ambos: o progresso humano e o Pai da medicina.

E esse amdlgama entre medicina e religiosidade que faz a posicdo-sujeito moderada

conciliar psiquiatria, psicologia e religido. Vejamos a préxima SD:

SD 91: J.&S.:
Acredito que somos corpo, mente e espirito. Nao abro mdo da medicina, psicologia e da
religido, porque acho que tudo se interliga. Se alguém vier me dizer para parar com a
medicagdo, vou ficar desconfiada, pois tenho senso critico o suficiente para saber bem do que
se trata o TBH. Acho importante ter uma religido, qualquer que seja, mas acho bom tb saber
separar a coisas. Gragas a isso, tenho tido bons resultados.
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(Fonte: http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs.aspx?cmm=718619&tid=2516369582238857968
Acesso: 21/11/2010)

J&S, o avatar de um hipersujeito, “ndo abre mio da medicina, psicologia e da religido,
porque tudo se interliga”. Por essa razdo, procura nio se alinhar ao discurso da PS radical da
FDR: “Se alguém [disser| para parar com a medicag¢do, vou ficar desconfiada, pois tenho
senso critico suficiente para saber bem do que se trata o TBH”. Sendo um transtorno que
afeta “corpo, mente e espirito”, o TAB deve ser tratado em todas essas esferas (SD 91). O

mesmo discurso religioso moderado parece afetar a seguinte SD:

SD 92: S.s.:
Sempre frequentei centros espiritas, [...]. Nunca me disseram que eu tinha algum obsessor.
Sabem do meu problema psiquiatrico e sempre me pedem para nao abandonar o
tratamento médico nem a medicacdo. [...] acredito que essa coisa de "encosto" estd mais
voltado para as igrejas evangélicas, de um modo geral. [grifo meu]

(Fonte: http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs?cmm=718619&tid=2593376698879223581 —

Acesso: 23/11/2010)

Nesse caso, a entidade religiosa referida pelo sujeito do discurso, ndo culpa um
espirito obsessor ou demdnio como causa do TAB. Ao contrdrio, os religiosos da entidade

“pedem para ndo abandonar o tratamento médico nem a medicacio”.

3.5.3.2.4 TAB: moléstia biolégica ou moléstia da subjetividade — round 2

As causas do TAB e, consequentemente, o diagndstico e tratamento adequados ndo
s30 consenso nos meios psiquidtricos e psicanalistas. Na verdade, a discussdo em torno da
natureza dos transtornos mentais revela uma cisdo entre essas duas dreas do saber: psiquiatria
e psicandlise. Vemos, portanto, que ndo hd somente confronto entre o discurso religioso e o
discurso médico sobre o TAB. Ha confronto entre psicanalistas e psiquiatras. Consideremos a

seguinte SD:

SD 93: F.n: Pior

Me sinto muito rotulado, ainda mais depois de ter ido a uma psicanalista que queria tratar com
3 consultas por semana (nem preciso dizer que eram carissimas né?), dizendo que eu nao
precisava desse rotulo ""bipolar'', que niao precisava de remédios e coisa e tal, que tudo
isso era do meu inconsciente.

Agora pior que sentir-se rotulado é quando as pessoas te tratam como tal, ja com aquele olhar
de "ah, ele faz isso porque ele é bipolar".

Pior ainda que isso, j4 me passou de 2 ex-namoradas me disserem assim: "tu te esconde atras
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dessa doenca". Isso me ddi até hoje. [grifo meu]
Fonte:http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs?cmm=718619&tid=2449394966023772859 —
Acesso: 22/11/2010)

Temos o relato de um hipersujeito que, por meio do DRIF, traz o discurso do

psicanalista consultado: “dizendo que eu ndo precisava desse rétulo ‘bipolar’, que nao
precisava de remédios e coisa e tal, que tudo isso era do meu inconsciente” (SD 93). Ressoa,
no dizer relatado do psicanalista, um embate em torno dos distirbios mentais: a psicanalise
contesta a visdo estritamente bioldgica da psiquiatria (BIRMANN, 2009).

Como vimos anteriormente (no bloco 1), a psiquiatria desligou-se da psicandlise por
meio do advento dos psicofdrmacos®. Conforme Birmann, “a psiquiatria sempre se encontrou
em posicdo incomoda no campo da medicina, pois pretendendo ser uma especialidade médica
nunca conseguiu se fundamentar com os saberes advindos da racionalidade médica” (2009, p.
180). Foi a psicofarmacologia que possibilitou a constru¢do de outra identidade para a
psiquiatria. Assim, seu sonho de se transformar em especialidade médica completou-se. A
psiquiatria, enfim, desvencilhava-se dos saberes psicanaliticos e alinhava-se a neurociéncia.

Essa desarticulagao entre as duas dreas € constatada na SD 95:

SD 94: D.i.:

[...] Psiquiatra e psicélogo lidam com a mente, mas em instancias e formas diferentes.
(Fonte:  http://www.orkut.com.br/Main#CommMsgs?cmm=718619&tid=5366123322123979508 -
Acesso: 23/11/2010) [grifo meu]

Os saberes do hipersujeito sobre o TAB jd revelam uma cisdo cristalizada entre
psiquiatria e psicandlise/psicologia. As “duas lidam com a mente, mas em instancias e formas
diferentes” (SD 94).

Segundo Birmann, “ao se fundamentar nos discursos das neurociéncias, a
psicopatologia atual pode questionar a causalidade moral das perturbagdes do espirito” (2009,
p. 181). Isso aconteceu porque as neurociéncias alimentam a pretensdo de fundamentar os
distirbios em bases inteiramente bioldgicas e bioquimicas. Com isso, os psicofdrmacos
“tornam-se o tratamento psiquidtrico fundamental. Em consequéncia disso, a psicoterapia
tende a ser eliminada do dispositivo psiquiatrico, transformando-se num instrumento
totalmente secundario” (2009, p. 182)"’. Na SD 93, ao criticar o “rétulo bipolar” e questionar
a utilidade dos remédios, o psicanalista (referido na SD 93) questiona e confronta o discurso

psiquidtrico em sua vertente biologicista.

% Birmann lembra que até a década de 1970, a psiquiatria era fundada no discurso psicanalitico. A psicandlise
era o saber de referéncia fundamental da psiquiatria (2009, p.182)

"0 A partir da década de 1970, o paradigma biolégico da psiquiatria se impds, reconstituindo o discurso
psicopatolégico em bases bioldgicas (BIRMANN, 2009, p.183).
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Apesar do embate religioso entre a psiquiatria na sua vertente biologicista e a
psicoterapia psicanalitica, o hipersujeito apresenta uma visdo conciliatéria. Nao encontramos
nenhuma sequéncia discursiva identificada plenamente com a posi¢do biologicista pura ou
com uma posigdo psicanalitica (vide aquela sustentada pelo psicanalista referido na SD 93) "',
Dessa forma, quando se identifica parcialmente com o discurso da FDMP, o hipersujeito o

concilia com o discurso psicoterdpico. Vejamos a proxima SD:

SD 95: Eu acredito que transtorno afetivo bipolar do humor tem que ser tratado de varias maneiras
(ndo é possivel tratar exclusivamente s6 com medicagcdo). O processo de terapia é
fundamental para "consolidar" bem o tratamento. [...] A terapia é agente importante demais
nisso tudo... Nao adianta ficar tomando remédio... Tem que ser as duas coisas. [...]

[grifo meu] (Fonte: http://www.bipolarbrasil.net/2010/06/transtorno-afetivo-bipolar-psicologia.html -

Acesso: 06/08/2010)

Nesta SD, o “processo de terapia” € determinado pelo adjetivo “fundamental”. A
terapia ¢ fundamental, mas também complementar. A grade estrela da remissdo dos sintomas
continua sendo a medicamentosa psiquiatria. Podemos notar esse saber no dizer: “o processo
de terapia é fundamental para ‘consolidar’ bem o tratamento [...]. Nao adianta ficar tomando
remédio. Tem que ter as duas coisas.” (SD 95).

O hiperdiscurso sobre TAB revela um ponto de encontro entre discurso religioso e
discurso psiquidtrico. Se a religido oferece salvacio pela remissdo dos pecados ou do carma, a
psiquiatria busca a remissdo de sintomas pela héstia médica, isto é, o psicofdrmaco. Da
mesma forma, se para a religido o momento de conversdo traz libertacdo espiritual e inicia
fiéis, o diagndstico psiquidtrico traz alivio e forma adeptos que propagardo os beneficios do
tratamento verdadeiro, se podemos assim dizer.

Para Birmann, a discussao em torno do tratamento medicamentoso revela muito mais
do que a imbricamento do discurso médico pelo discurso religioso ou vice-versa. Existe,
conforme ele, um movimento da execragdo dos transtornados, que sao “langados no limbo da
cena social, jd& que representam a impossibilidade de serem cidaddos da sociedade do
espetaculo” numa cultura da exaltacdo desmesurada do eu (BIRMANN, 2009, p. 191). O
mundo de hoje valoriza os carreiristas, os oportunistas € os que encenam um poderoso
marketing pessoal para construgcdo de seu networking - sdo essas as pessoas que sabem utilizar

os meios de se exibir e de capturar o olhar dos outros. Dessa maneira, para os “ferrados que

! Essa constatacio de inexisténcia de identificacio plena com um discurso ji era esperada. Orlandi ji havia
alertado os analistas de que a identifica¢do de uma posi¢do-sujeito com a forma sujeito nunca é plena. H4 sempre
espaco para o movimento, para o deslizamento de sentidos e, consequentemente, de posi¢des.
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nio conseguem dizer ‘cheguei’ de peito inflado, a férmula mégica é alquimia, para mudar a
circulacdo dos humores [...] Assim seria possivel retirar as individualidades do cendrio dark e
inseri-los na cena colorida da representacdao do espetdculo” (BIRMANN, 2009, p. 192).
Enfim, a prépria sociedade atual, afetada pelos valores da cultura do espeticulo e do
narcisismo, impele as individualidades a se doparem quimicamente para tornarem-se cidadaos

de direito da sociedade do espeticulo.

3.5.4. Familia parafrastica do hiperdiscurso sobre TAB

A fim de esquematizar e sintetizar as andlises das sequéncias discursivas do bloco 3,

apresentamos o quadro-sintese a seguir:

Quadro-sintese 21: Familia parafrastica dos saberes hiperdiscursivos sobre TAB

Dom. Valores “X = nao-Y, mas Z”’ — Valores de Y

1 Meros loucos, meros doentes mentais, Negacdo em D1
discriminados...

2 Louco, manifaco Negacdo em D1

3 Promiscuous, verdadeiros putos DRIl em D1

5 Frescos DRIl em D1

6 Manipulador sem cardter que quisesse mamar num mar de | Negacdo em D1
tranqiiilidade

7 Preguicoso que nao gosta de trabalhar DRIl em D1

69 Muleta Negacdo em D1
Desculpa, pura preguica DRIl em D1

68 Desculpa para exacerbacdo da maldade

69 Perigoso, que faz o mal, que quer tirar vantagens das pessoas Negacdo em D1

70 Doenca benigna, virtude, vantajosa Negacdo em D1
Doenca da moda, brincadeira Negacdo em D1

71 Béngao, dar chilique Negacdo em D1

72 Brincadeira Negacdo em D1




202

Dom. Valores “X = nao-Y, mas Z”’ — Valores de Z

Especiais, legais, diferentes Dito

2 Pessoas cheias de energia, que falam rapido; Dito
Que ndo precisam de tanto sono, que vivem grandes emocdes

3 Fiel, quando o assunto é sexo Dito

71 maldicéo, distirbio genético Dito
Distirbio grave, que causa problema e tristeza

70 uma doenca Dito

DOENTE E DOENCA: PARIA OCIDENTAL?

SD 74 Diferente

SD 75 Paria na sociedade, louco, suspeito de qualquer coisa

SD 76 Lixo, bandido, fraudador do INSS

SD 77 Um transtorno mental que ndo tem cura

SD 74 Doenga que maltrata e faz sofrer

SD 75 Distirbio “maniaco-depressivo”

SD 78 Bipolares, pessoas inteligentes e produtivas ao extremo

SD 78 Bipolar consciente

CAUSA E DIAGNOSTICO: EPIFANIA!

SD 93 [receber] um rétulo

SD 79 Alerta que pede que cuidemos melhor do nosso lado espiritual.

SD 80 Causada por desequilibrios quimicos no cérebro

SD 80 Satdde geral e os estressores ambientais podem estar envolvidos

SD 80 A doenca € hereditdria

SD 80 E genética e é de natureza biolégica

SD 81 Tudo o que ndo tem resposta é atribuido ao Diabo ou a prépria pessoa, resultado do
pecado

SD 82 80% das pessoas que sofrem doengas psiquidtricas encontram-se doentes espiritualmente

SD 83 Confundiram “‘sintomas” da doenga com possessdo demoniaca
Transtornos mentais sdo doengas

SD 84 Doenca ndo escolhe religido, qualquer pessoa estd sujeita a adoecer

SD 84 Nossos cérebros podem apresentar deficiéncias quimicas como os de qualquer pessoa,
independentemente da fé

SD 85 Minha salvagao

SP 90 Acho que todas as religides levam as doengas fisicas para o lado espiritual
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TRATAMENTO: SALVACAO OU REMISSAO?

SD 83 Saude mental é tratada com medicina convencional e ponto

SD 83 As intervencdes da medicina convencional t€ém mostrado o resultado eficaz até aqui

SD 85 Nao vivo sem o cabamazepina e topiramato

SD 85 Devo tudo isso aos meus medicamentos

SD 86 Medicina ainda € o melhor caminho para o enfrentamento de nossa doenga

SD 87 Vocé estara REMIDO

SD 90 ...farei meu tratamento psiquidtrico (ja q acredito q Deus € o pai da medicina) se formos
analisar bem, € ele quem esta por trds das maos do médico, do quimico q descobre uma
formula de remédio...

SD 91 Nao abro mao da medicina, psicologia e da religido

SD 92 Sempre frequentei centros espiritas, sabem do meu problema e sempre me pedem para
nao abandonar o tratamento médico nem a medicagdo

EVANGELIZADORES DO TAB

SD 88 Eu sou uma das adeptas ao tratamento

SD 85 A vocé que resiste ao tratamento medicamentoso: saiba que ndo vale a pena tanto
sofrimento

SD 89 Eu particularmente tenho muita fé (ainda que estejamos anos luz de terapias genéticas
bem conduzidas), que havera o dia que chegaremos 14!

BIOLOGISMO X PSICOTERAPIA

SD 93 Fui a um psicanalista [que disse] que eu ndo precisava desse rétulo “bipolar”, que nao
precisava de remédios..., que tudo isso era do meu inconsciente

SD 94 Psiquiatra e psicélogo lidam com a mente, mas em instancias e forma diferentes

SD 95 Processo de terapia € fundamental para “consolidar” bem o tratamento [medicamentoso]




MULTIPOLARIDADE: A DOENCA, DEUS, O DIABO E O DOUTOR

Escrever uma dissertacdo é uma tentativa de fazer-UM com a lingua. Entretanto, hd
sempre algo que nos escapa, pois o residuo é permanente. Atingir a completude constitui-se
em um gozo impossivel, conforme Lacan. Por essa razdo, algo sempre sobra ou falta apds a
“conclusdo inconclusiva” de uma dissertacdo. A culpa ndo é de Deus nem do diabo. Nao
existe culpa nesse caso, porque nao existe crime. Tecer uma dissertagdo € estar assujeitado,
por assim dizer, ao “destino” (ironicamente falando, é claro) dos que se aventuram na
Academia. E esse destino nunca leva a conclusdo definitiva ou a palavra final. O odsis da
permanente inconclusdo (ou conclusio parcial) estd sempre ao fim de nossa viagem. Por se
tratar de uma simples dissertagdo, o efeito de fechamento é ainda mais etéreo.

A alta incidéncia de pessoas diagnosticadas com TAB em igrejas e na comunidade na
qual estamos inseridos instigou a presente pesquisa que objetivou investigar os efeitos de
sentido e producdo do discurso sobre TAB em espacgos eletronicos. A fim de analisarmos a
producdo e efeitos de sentido na materialidade linguistica na rede de discursos, perseguimos
os processos designativos e determinativos, numa perspectiva discursiva, visto que os
concebemos como lugar privilegiado da emergéncia da lingua fluida, do encontro da lingua
com o discurso.

Dessa forma, no primeiro capitulo navegamos pelos afluentes “lingua” e
“materialidade histérica”, que desembocam no rio da lingua fluida. Partimos do conceito da
lingua sélida dos gramadticos para alcancar a lingua fluida, lugar de encontro entre lingua,
histéria e discurso. Neste trabalho, que se filia a andlise de discurso de linha francesa,
concebemos a lingua como capaz de dar suporte ao equivoco. Assim, os sentidos nunca sio
transparentes, mas historicamente construidos. Esta € a lingua fluida de Gadet e Pécheux em

A lingua inatingivel.

No segundo capitulo, navegamos pelo terceiro afluente que desemboca no rio da
lingua liquida da AD: o afluente “teorias de sujeito”. Vimos que o conceito de sujeito da AD
ndo ignora a acdo do sujeito fragmentado, afetado pelo inconsciente de Lacan. Nos estudos
sobre determinagdo, houve a necessidade de conhecer a transformacdo do sujeito religioso,
assujeitado ao sagrado, em sujeito de direito, livre para se submeter ao Estado. Neste capitulo,
percorremos as discussdes filosoficas e linguisticas sobre a determinacdo até alcancar o
conceito de determinacdo discursiva. Nesta pesquisa, percebemos, fundamentados em

Indursky (1992), que a no¢do de determinacdo linguistica ndo ¢ suficiente para saturar um
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nome; foi preciso reconhecer a interacdo lingua-ideologia-sujeito para estudar as

discursividades que compdem o corpus deste trabalho.

Por fim, no terceiro capitulo centramo-nos na apresentacdo dos procedimentos
metodoldgicos, na descrigdo das condicdes de formagdo do discurso sobre patologia e
normalidade e conduzimos a andlise do corpus. Reconhecemos que na AD, o corpus € uma
instancia provisdria; e estd em constante constru¢cdo em decorréncia da acdo do analista. Por
essa razdo, analisar o discurso é, de certa forma, interpreti-lo. Na andlise do corpus,
destacamos, das FDs selecionadas algumas materialidades linguisticas que contém
construgdes determinativas, do tipo substantivacdes, aposi¢des e oracdes relativas adjetivas.
Dividimos as andlises em trés blocos. Vamos a eles:

No primeiro, trabalhamos com sequéncias discursivas extraidas de sites médicos a
fim de investigar os saberes da formacgdo discursiva médico-psiquidtrica sobre o TAB, as
quais refletem a intersecc¢io entre a ideologia biologicista, que marca o discurso médico, e o
discurso sobre patologia e normalidade. Além disso, as discussdes em torno da dicotomia
normal/patolégico denunciam duas posi¢cdes-sujeito inscritas no discurso da FDMP: uma
delas ndo estabelece um valor padrdo para normalidade e interpreta o “ser bipolar” como “ser
outro ser’; a outra posicao-sujeito contraidentifica-se com a forma sujeito e pressupde a
existéncia de um valor padrdo para normalidade, o que resulta em interpretar o “bipolar”
como “anormal” por ndo se enquadrar nos valores de “normalidade”.

Na perspectiva foucaultiana do nascimento da clinica, a medicina nascente (século
XVII) pode ser interpretada como instrumento do Estado para manter e/ou restabelecer a
capacidade produtiva de portadores de transtornos mentais. Em outras palavras, o tratamento
“adequado” seria aquele que restabelece a capacidade laboral do individuo, o que acarretaria a
minoracao dos gastos estatais com satde e a incrementardo do poder produtivo da nagao.

Na FDMP vemos funcionar o discurso cientifico do tipo autoritdrio, conforme
explanado por Orlandi (1996). O sujeito do discurso, mesmo ocupando posi¢des-sujeito que
diferem da forma sujeito da FD, ocupa o lugar do cientista e, por isso, pode estabelecer
diagnésticos, prescrever tratamento e prever resultados de um diagnéstico inadequado ou de
um tratamento apropriado.

No segundo bloco, estudamos os saberes da formacao discursiva religiosa, por isso,
selecionamos discursividades de sites religiosos. Pela andlise das SDs, foi possivel notar o
funcionamento de trés posi¢des sujeito: a moderada, a espiritualista e a radical.

A posicdo-sujeito moderada da FDR estabelece uma alianga com o discurso médico,
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nio ocorrendo o questionamento dos saberes da FDMP. A posi¢do-sujeito moderada utiliza o
discurso médico com fins de aconselhamento religioso, no intuito de esclarecer fatos
cientificos sobre a doenga e manter o bipolar fiel ao tratamento medicamentoso. Estd implicita
no discurso moderado a visdo da medicina como instrumento de Deus.

O discurso religioso moderado pode ser enquadrado como uma modalidade do
discurso pedagdgico que, conforme Orlandi (1996, p. 19), objetiva a transmissdo de
informacdo e fixacdo de conhecimento. Intenta-se inculcar no aconselhando a informacao do
discurso cientifico. O sacerdote apropria-se do discurso médico e confunde-se com ele sem
que se explicite sua voz de mediador. H4 ai um apagamento: o aconselhador torna-se
mediador direto do conhecimento cientifico sobre TAB. Pela posicdo do pastor/padre na
instituicdo (como autoridade religiosa) e pela apropriagdo do cientista feita por ele, “dizer e
saber se equivalem, isto &, dizer z = saber z. E a voz do saber fala” no sacerdote (ORLANDI,
1996, p. 21 — grifo da autora).

A entidade religiosa € a sede do discurso religioso-pedagégico. Em ultima instincia, é
o fato de estar vinculado a uma institui¢ao que faz desse discurso aquilo que ele é, mostrando-
o em sua fungdo: um dizer institucionalizado, um discurso sobre as coisas, que garante “a
instituicdo em que se origina e para a qual tende” (1996, p. 21).

Podemos dizer que a posi¢do-sujeito moderada estabelece uma alianca forte com o
discurso médico, pois ancora seus saberes no discurso da FDMP e prolonga esse discurso
somente com o implicito: “Medicina € instrumento de Deus”. Saberes médicos ndo sdo
contrapostos. Assim, vemos funcionar a estrutura “E X [saberes da FDMP], mas também é Y
[saberes religiosos]”. No caso da alianca forte, a extensdo de “Y” é quase nula.

Por seu turno, a posicdo-sujeito espiritualista estabelece uma alianca fraca com o
discurso médico, pois se ancora no discurso de uma FD externa a fim de prolongar o discurso
de referéncia, no entanto sem contrapd-lo. Nesse caso, ao fazer funcionar a estrutura “é X,
mas também é Y, o valor de “Y” € extenso e constitui-se como a principal parte do discurso.
Dizer “é X” s6 serve para poder dizer “¢ Y.

O discurso espiritualista estabelece uma alianca fraca com o discurso da FDMP,
ancorando-se nesse discurso para prolonga-lo com saberes religiosos. Dessa forma, o TAB ¢
caracterizado como transtorno de humor, mas também como doenga de “causas palingénicas”
(SD 53). Dessa forma, o tratamento adequado supde a terapia farmacoldgica, conforme
prescrita por psiquiatras, e a complementacio das terapias espirituais como a “desobsessdo”

(SD 62) e a “fluidoterapia” (SD 62). O objetivo € buscar “libertacdo” (SD 62) e a “vida
abundante que s6 o Senhor Jesus pode dar” (SD 61).
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Se, por um lado, as posi¢des-sujeito moderada e espiritualista firmaram aliancas com o
discurso médico a fim de prolongar esse discurso com saberes religiosos, por outro, a posicao-
sujeito radical da FDR confronta/antagoniza o discurso médico. Nos discursos de alianca,
vemos funcionar variagcdes da estrutura “é X [saberes da FDMP], mas também € Y [saberes
religiosos]”. No caso do confronto entre a posi¢do-sujeito radical e o discurso da FDMP, a
estrutura que vemos funcionar € “ndo é X [saberes da FDMP], € Y [saberes religiosos]”. Nao
ha prolongamento, somente confronto.

O confronto entre a posi¢ao-sujeito radical e o discurso da FDMP revela-se no fio do
discurso pelo antagonismo gerado entre saberes cientificos e saberes religiosos sobre a
designagdo de “doenca”, “cura” e “tratamento”. No discurso radical, a doenga “ndo é X”, isto
€, nao ¢ um mal orgénico, mas “é Y”, ou seja, consiste em um mal espiritual decorrente de
“obsessdo-possessdao” e da “inobservancia dos mandamentos de Deus” (SD 63). A culpa € de
Deus ou do diabo.

No terceiro bloco, analisamos como sdo reproduzidos/transformados os saberes
médicos e saberes religiosos no hiperdiscurso sobre TAB, ao mesmo tempo em que
investigamos os saberes construidos na FDB.

O hiperdiscurso, além do afetamento da ideologia e do inconsciente, € interpelado por
caracteristicas proprias da cibercultura. Ele caracteriza-se, mais do que qualquer outro tipo de
discurso, pela ilusdao de liberdade que o ciberespaco propicia pela possibilidade do uso de
avatares e do anonimato. Assim, cremos que o ciberespaco acentua a ilusdo de liberdade, na
qual o hipersujeito pensa estar livre das amarras institucionais. De certa forma, o
hiperdiscurso sofre menos mecanismos de controle e exclusdo do que outras modalidades
discursivas.

Dessa forma, em blogs e comunidades virtuais € possivel ao sujeito-autor utilizar-se de
um avatar, que o substitui no ciberespaco, a fim de se libertar de amarras institucionais e seus
sistemas de controle. Chegamos, por conseguinte, a nocdo de funcao-avatar, a existéncia
pretensamente livre de um sujeito-autor no ciberespago, que constréi a sua discursividade
marcada pela possibilidade de dizer e escrever a fantasia que lhe € interditada na realidade,
preservando as faces de todos os autores-leitores.

Na andlise do terceiro bloco, presenciamos os embates, aliangas e confrontos entre o
discurso cientifico da FDMP e o discurso religioso da FDR. Organizamos este bloco em trés
secdes que agrupam as SDs representativas dos campos de regularidades discursivas presentes
no hiperdiscurso sobre TAB.

Na primeira secdo, vemos funcionar duas posi¢des-sujeito. A PS 2 ndo coloca em
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ddvida a existéncia da doenca ou de bipolares corretamente diagnosticados, ela suspeita que
muitos que se dizem bipolares ndo o sdo de fato. Conforme a PS 2, essa fraude pavimentaria
uma “desculpa” para efetivar excessos sexuais (SD 3), atos de violéncia (SD 68), manipulacdo
de pessoas (SD 66) e fuga do trabalho (SDs 6, 7, 67 e 69). Na verdade, a PS 1 e a PS 2 nao se
contrapdem, mas ambas procuram desconstruir o falso imagindrio criado por esses “pseudo-
bipolares” em torno do TAB e o bipolar diagnosticado. O discurso da PS 2 estd presente no
discurso da PS 1 por meio da denegacdo, que (re)vela o ji-dito, e do discurso relatado
indireto.

Na segunda secdo, as SDs analisadas denunciam os “pseudo-transtornados”, pessoas
que fingem ou desejam ter TAB, que, a nosso ver, sdo a mais pura expressdo da opressao
psicolégica que o ser humano sofre na sociedade atual. Nessa alienacdo da subjetividade, o
pseudo-transtornado acredita na mitificacdo do transtorno e deseja ter as caracteristicas da
“doenca da moda” que julga ser positivas: criatividade, genialidade e produtividade. A seu
ver, as caracteristicas-sintomas do TAB poderiam colocd-lo no palco da sociedade do
espetaculo, sob a luz da glorificacdo do eu. Essa ideia de TAB, entretanto, seria equivocada
aos olhos da ciéncia. Para a medicina e para muitos bipolares diagnosticados, nao hi
vantagens em um “distdrbio genético e grave” (SD 72).

Na terceira se¢do, as designagdes e determinantes relacionadas ao portador de TAB
denunciam a dificil situacdo que enfrentam: sdo “diferentes”, mas nao tao diferentes a ponto
de merecerem auxilio do INSS. Parece ser esse o conceito de “pdria” ocidental: alguém a
quem ¢ negado o direito de ocupar um lugar sem se sentir um intruso.

Para o bipolar, o diagndstico recebe o status de epifania, revelacdo de si mesmo, por
isso, sente-se aliviado “por receber um rétulo” (SD 77). Por meio do diagndstico-epifania, o
bipolar torna-se “consciente” de seu transtorno e transforma-se em “adepto” do tratamento,
que consistiria no tnico caminho para a “remissao” (SD 86). O bipolar “consciente” torna-se,
dessa forma, um evangelista, que proclama: “nio vale a pena sofrer” sem medicamento (SD
85). Assim, ndo é mais possivel viver sem o litio santo.

O hiperdiscurso sobre TAB revela um embate entre o discurso religioso e o discurso
médico. As posicdes-sujeito descritas no segundo bloco estdo presentes também na FD da
bipolaridade: a PS moderada ndo confronta o discurso médico; a PS espiritualista prolonga os
saberes psiquidtricos com saberes religiosos, de forma que a causa da doenca poderia ter
origem espiritual (SD 80); e a PS radical os confronta abertamente e, por isso, desconsidera a
acdo dos medicamentos e prescreve a “desobssessdo” e o “exorcismo” para o tratamento (SD

83).
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O hiperdiscurso mostra também que as causas do TAB e o tratamento adequado ndo
sd30 consenso nos meios psiquidtricos e psicanalistas. Vemos, portanto, que ndo hi somente
confronto entre o discurso religioso e o discurso médico. H4d confronto também entre
psicanalistas e psiquiatras. Na SD 93, por exemplo, temos o relato de um hipersujeito que, por
meio do DRIF, traz o discurso do psicanalista consultado: “dizendo que eu ndo precisava
desse rétulo ‘bipolar’, que ndo precisava de remédios” (SD 93). Atacando o diagndstico
psiquidtrico e a necessidade de medicamentos, o psicanalista (referido na SD 93) questiona e
confronta o discurso psiquidtrico em sua vertente biologicista. O TAB é um mal
neuroquimico ou um mal da psique?

O discurso/hiperdiscurso sobre TAB evidencia as diversas designacdes e
determinacdes discursivas que o termo recebe. A andlise de discursividades sobre TAB em
espagos eletronicos mostra a riqueza de interpretacio-leitura-autoria que a doenga recebe no
hiperdiscurso: manha, mania, moda, maldi¢cdo, moléstia ou mal psiquico. Cada interpretacdo
evidencia um culpado: Deus, o diabo, o doutor médico, a sociedade do narcisismo e
espetaculo, biologismo psiquidtrico, pseudo-transtornados e outros. De certa forma, pelo
menos discursivamente, o transtorno afetivo bipolar é multipolar, pois transita de um polo

discursivo a outro.
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APENDICE 1 - LISTA DAS PAGINAS E SITES ANALISADOS

Site médico Psicosite: <http://www.psicosite.com.br/tra/hum/bipolar.htm>

blog Bipolaridade do Dr. Diogo Lara: <http://www.bipolaridade.com.br/>

site da Associagdo Brasileira de Transtorno Bipolar: <http://www.abtb.org.br>

site ABC da Saude: <http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?419>

site médico PsigWeb: <http://virtualpsy.locaweb.com.br/index.php?art=367&sec=26>

site Terapia Ocupacional: <http://www.terapeutaocupacional.com.br/transtorno_bipolar.htm>

site da Associacdo Médico Espirita do Brasil: <http://www.amebrasil.org.br>;

site Arauto da Ciéncia Crista: <http://www.arautocienciacrista.com;>

forum Espirita: <http://www.forumespirita.net>

site Medicina e Espiritualidade: <http://medicinaespiritual.blogspot.com/>

site Doutrina Espirita: <http://doutrinaespirita.blog.dada.net>

blog Sem transtorno: <http://semtranstorno.blogspot.com/2009/04/panico-x-fe.html>

blog Bipolaridade e eu: <http://bipolaridadeeeu.blogspot.com/>

site Hypescience: <http://hypescience.com/doenca-mental-igreja/>

site da Igreja Assembléia de Deus: <http://adbrasil.ning.com/profiles/blogs/as-faces-do-

transtorno-bipolar;>

site Jesus estd voltando do pastor Elmir Dell"Antonio: <http://jesusestavoltando.com.br>

site da 1° Igreja Batista da Lapa: <http://www.1ibl.org.br>;

site da Igreja Torre Forte: <http://www.torreforte.com.br>;

Todo o blog Bipolarbrasil (acessado até 01/01/2011): <http://bipolarbrasil.blogspot.com.>

Todos os comentdrios das seguintes comunidades virtuais do site de relacionamentos Orkut
(acessados até 02/11/2010):

Eu tenho Transtorno Bipolar!: <http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=718619>

Bipolaridade: <http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=2527736>

Bipolar: <http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=103074231>
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