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Dedico esta pesquisa as torturadas
almas dos 41 desgracados que
primeiro habitaram as lugubres celas
do Hospicio Sdo Pedro
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Carta aos Diretores de Asilos de Loucos

Senhores:

As leis, oS costumes, concedem—-lhes O
direito de medir o espirito. Esta jurisdicéo
soberana e terrivel, vocés a exercem segundo
seus proéprios padrdes de entendimento.

Ndo nos facam rir. A credulidade dos povos

civilizados, dos especialistas, dos
governantes, reveste a psiquiatria de
inexplicaveis luzes sobrenaturais. A

profissdo que vocés exercem esta julgada de
antemdao. Ndo pensamos em discutir aqui o
valor dessa ciéncia, nem a duvidosa
existéncia das doencas mentais. Porém para
cada cem pretendidas patogenias, onde se
desencadeia a confusdo da matéria e do
espirito, para cada cem classificacdes, onde
as mais vagas sSao também as Unicas
utilizaveis, Qquantas tentativas nobres se
contam para consegulir melhor compreensao do
mundo 1rreal onde vivem aqueles que VOCES

encarceraram? (...)



(...) Sabe-se - nunca se sabera o suficiente
- que os asilos, longe de ser "asilos", sao
carceres horriveis onde os reclusos fornecem
mado-de-obra gratuita e cbmoda, e onde a
brutalidade ¢é norma. E vocés toleram tudo
isso. O hospicio de alienados, sob o amparo
da ciéncia e da Jjustica, ¢é comparavel aos
quartéis, aos carceres, as penitenciarias.
Ndo nos referimos aqui as internacdes
arbitrarias, para lhes evitar o incbmodo de

um facil desmentido. Afirmamos que grande

parte de seus 1internados - completamente
loucos segundo a definicao oficial - estao
também  reclusos arbitrariamente. E nao

podemos admitir Qque se 1mpeca O livre
desenvolvimento de um delirio, tdo legitimo
e 1l6gico como qualquer outra série de idéias
e atos humanos (...) .Esperamos que amanha de
manhd, na hora da visita médica, recordem
isto, quando tratarem de conversar sem
dicionario com esses homens sobre os quais -
reconhecam - sb& tém a superioridade da

forca.
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RESUMO

Esta pesquisa analisa a cobertura do jornal Zero Hora (Rio Grande do Sul) sobre a
desinstitucionalizagdo da loucura, também denominada reforma psiquidtrica no Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP). As ocorréncias analisadas sdao do ano de 1992, época em que
foi aprovada a lei Antimanicomial, que propde a remodelagdo da assisténcia ao paciente
psiquiatrico.

Parte-se do pressuposto de que a doenca mental, além de ser um fenomeno de ordem
psiquica, constitui-se numa problemadtica cultural e discursiva. Por isso, o conceito de loucura
foi concebido e modificou-se através dos tempos, adquirindo um novo estatuto com a
aprovacdo da lei da reforma psiquiatrica, cujo sentido ¢ também construido através do
discurso jornalistico.

Objetiva-se reconhecer, em um corpus constituido por 33 textos jornalisticos, as fontes
que enunciam acerca do doente mental e qual o discurso acerca deste, ou seja, quais fontes se
legitimam e se impdem em detrimento de outras que sdo silenciadas. O estudo das fontes ¢
importante porque estas sdo parte do processo de producdo da noticia e estdo articuladas aos
critérios de noticiabilidade.

O jornal Zero Hora ¢ estudado porque, como exemplar da grande midia, intermedeia
0s varios campos sociais e (re)apresenta um discurso que constréi sentidos sobre a realidade e,
conseqiientemente, sobre a loucura.

Palavras-chave: loucura, reforma psiquiatrica, Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, Zero Hora,
fontes.



ABSTRACT

This study analyzes the coverage in the newspaper Zero Hora (state of Rio Grande do
Sul) regarding the deinstitutionalization of insanity, also referred to as psychiatric reform at
the Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Sao Pedro Psychiatric Hospital). The analyzed texts date
from 1992, period of the approval of the Anti-asylum Law which proposed a reform of
assistance to psychiatric patients. The study works from the assumption that mental illness,
besides being a psychic phenomenon, is also a cultural and discursive problem. For this
reason, the concept of insanity was conceived and has been modified over time, acquiring
new meaning with the approval of the psychiatric reform law, whose meaning is itself
constructed through journalistic discourse. The aim is to analyze a corpus of 33 journalistic
texts in order to determine the sources that speak about mental illness and to identify the
discourse on the topic: which sources are legitimated and recognized at the expense of others
that are silenced. This study is important because the sources are part of the process of news
production and are linked to criteria of newsworthiness. Zero Hora is studied because it is an
example of large media, interconnects different social fields and (re)presents a discourse that
constructs meanings about reality and therefore about insanity.

Keywords: insanity, psychiatric reform, Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, Zero Hora,
sources.
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1 INTRODUCAO

Houve um tempo em que os loucos perambulavam pelas ruas entregues a propria
sorte. Alguns, de familias mais abastadas, ficavam confinados em casa e, aqueles
considerados furiosos, iam para a prisdo junto com toda espécie de marginais.

Esses individuos viviam sem a prote¢do do estado e ndo se constituiam em objeto de
interesse da medicina, uma vez que ndo eram tomados como doentes, mas possuidos pelo
demonio ou apenas detentores de personalidades excéntricas, por isso, podiam conviver em
meio a populagdo. Tratava-se ainda a época pré-capitalista quando as diferengas entre as
pessoas eram melhor toleradas do que na sociedade burguesa, pois as atividades laborais
contemplavam com maior amplitude as diversidades individuais, e a habilidade ou ndo para o
trabalho nao determinava os critérios do que seria considerado normal ou patologico.

O louco tornou-se problema social a partir do fim do campesinato como classe ¢ a
decadéncia dos oficios artesanais, no século XV, quando se iniciou a manufatura e instalou-se
uma ainda incipiente forma de divisdo social do trabalho. Criava-se assim, o apreco pelo
lucro, impunha-se o racionalismo na atividade, prescindia-se da tradi¢do ¢ do hedonismo pelo
labor, e mais, renunciava-se a liberdade em prol de um trabalho vigiado e racional.

Devido ao término do feudalismo e a falta de possibilidade de se conseguir trabalho
nos novos moldes, as recém-criadas cidades transformaram-se em depositos de mendigos,
desordeiros, assaltantes e, como preferem chamar alguns estudiosos, vagabundos." Comegou
entdo, pela Europa a repressao a mendicancia, a vagabundagem e a ociosidade. Nesse
contexto, inseriu-se a figura do louco que, como os demais excluidos, passou a ser nao
somente objeto de interesse social, mas também um sujeito perseguido. Por isso, foram
vitimas de torturas, ridicularizados e chicoteados em praca publica, confinados em hospitais
ou cadeias, proibidos de entrar em determinados lugares e ainda, acabaram banidos das
cidades e sendo levados em embarcagdes para outros locais.

A partir do século XVI, a Europa foi abalada por movimentos religiosos que
contestavam os dogmas da Igreja Catolica e a autoridade do papa. Esses movimentos,
conhecidos genericamente como Reforma, tinham cunho religioso, mas também resultaram de
mudangas na economia européia e da ascensdo da burguesia. Por isso, algumas correntes do

movimento reformista se adequaram as necessidades religiosas dessa classe social, ao

' KOFLER, L. Contribucion a la historia de la sociedad burguesa. Buenos Aires: Ammorrotu Editores, 1971 apud
TUNDIS, S. & COSTA, N. (org.) Cidadania e loucura: politicas de satide mental no Brasil. Petropolis: Vozes, 7* ed., 2001.
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valorizar o homem “empreendedor” e ao justificar a busca pelo “lucro”, sempre condenado

pela Igreja Catolica.

A nova religido serviu aos anseios da burguesia porque justificava o amor pelo
dinheiro e incentivava as atividades ligadas ao comércio. A doutrina protestante pregava o
acumulo de capital como forma de obtencdo do paraiso celestial. Por isso, a Reforma dotou o
trabalho de um sentido moral e a ordem burguesa se instalou, tornando condendvel toda forma
de 6cio e improdutividade. Os individuos que, mais uma vez, ndo se adequavam a moral

vigente, foram perseguidos e sofreram sangoes.

A idéia era a de que eles se tornassem cidaddos aptos ao trabalho e moralmente
exemplares para o restante da sociedade. As cidades tomaram uma série de medidas para
acabar com a mendicancia e retirar do convivio social aqueles que ndo se conformavam as
regras como os pobres, vagabundos e loucos e toda uma série de marginais que ndo exerciam
atividade laboral.

No século XVII, criou-se, na Europa, as casas de internamento destinadas a acolher
esses tipos a-sociais que ainda nao se adaptaram as exigéncias da producao e da mao-de-obra.
Assim, como ressalta Foucault (2003, p. 69), ao se criar o Hospital Geral de Paris, em 1656,
queria-se acabar com a mendicancia, ja que a assisténcia ao trabalho era entendida como um
remédio para o desemprego e estimulo ao desenvolvimento das manufaturas. Os asilados em
casas de internamento passaram a integrar, entdo, a mao-de-obra e todas as formas de
inutilidade social eram repudiadas.

No Brasil, também ocorreu a repressdo a ociosidade e mendicancia s6 que bem mais
tardiamente do que na Europa. No entanto, assim como no velho continente, comegaram a ser
construidos hospicios a partir da segunda metade do século XIX e houve um grande niimero
de internagdes. Os loucos, que antes viviam jogados em hospitais, ficavam presos junto a todo
tipo de marginal ou perambulavam pelas ruas, passaram a ter um espaco proprio e a
constituir-se em um individuo diferenciado.

A proliferacdo dos manicomios coincidiu com a instalacdo tardia do capitalismo no
Brasil e as conseqiiéncias do novo sistema como a escassez de mao-de-obra escrava,
decadéncia do modelo econdmico, crescimento urbano e a agonia do regime monarquico, que
colocaram em crise a economia e ndo ofereceram possibilidade de trabalho a todos. O
surgimento dos hospicios estabeleceu-se dentro dessa logica de desenvolvimento de

tecnologias de dominagdo, controle e disciplinamento dos individuos.
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Assim, em 1852, foi criado o primeiro manicomio no Brasil, o Hospicio de Pedro II,
no Rio de Janeiro, que significou a data da institucionaliza¢dao da loucura no pais, ou seja, o
inicio da internacdo dos loucos em hospitais especializados. Enquanto isso, a Provincia de Sao
Pedro do Rio Grande do Sul ainda ndo contava com um estabelecimento para tratar a loucura.

Saidos das prisdes ou das ruas, os loucos foram acolhidos nas enfermarias da Santa
Casa de Misericordia, tnico local que oferecia um tipo de cuidado diferenciado para eles. La,
comecaram a ser visitados sistematicamente por médicos, pois, até entdo, a presenca desses
profissionais nos hospitais era incomum. Por isso, diz-se que a mudanca de atitude em relacdo
ao louco constitui-se na medicalizacdo da loucura. Comegou-se a buscar as caracteristicas que
denunciavam a insanidade e a definir um espaco para aqueles privados de razao, neste caso,
um andar nas enfermarias do hospital. O louco ndo devia mais transitar pelas ruas, porque
perturbava a ordem social e servia de mau exemplo & comunidade, pois era improdutivo. Na
Misericordia, havia toda sorte de individuos como mendigos, doentes e pobres, mas nesta
institui¢do reservou-se um Jlocus especifico aos insanos; o “Asylo dos Alienados”.

Cada vez mais, os loucos tornavam-se um incomodo para a Provincia do Rio Grande,
pois ndo havia espago suficiente dentro do hospital e tentava-se envid-los para o Hospicio
Pedro II. Mas a dispendiosa viagem fez com que o Presidente Provincial desistisse da
empresa. Assim, em meados do século XIX, comecaram a se articular discursos em prol da
criagdo de um hospicio em terras do Rio Grande, e os principais expoentes dessa tarefa foram
os Provedores da Santa Casa. Eles relatavam a situa¢do do hospital que ndo podia abrigar os
loucos, porque falta-lhes espaco fisico e estes deveriam receber tratamento adequado. Além
disso, o hospital era um lugar de passagem para os doentes € aos que estavam a beira da
morte, lugar de assisténcia e de missdo religiosa.

Nessa época também entrecruzaram-se o discurso da provedoria da Santa Casa e da
medicina, que reivindicou para si o trato com a insanidade, que entdo passou a ser considerada
doenca mental. A psiquiatria constituiu-se como detentora do poder e do saber sobre as
doencas da mente. De acordo com Schiavone (1997, p. 94), a medicina transformou a
aliena¢do em doenga, deu-lhe o status de incapacidade civil para que a psiquiatria € o médico
tornassem os tutores dos pacientes.

Desse modo, a psiquiatria nasceu como a primeira especialidade médica e como porta-
voz de um discurso sobre a doenca porque possuia a autoridade legitimada pela sociedade
para instituir a patologia e a sanidade. A partir desse “saber autorizado”, obteve-se o poder de

atribuir significado, retirar o sujeito do convivio social e negar-lhe a palavra. Essa
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especialidade deteve a disciplina sobre os corpos e reivindicou um Jocus especifico para os
chamados insanos; o hospicio ou manicémio.

De acordo com Foucault (2003, p. 79), a internacdo era uma forma de a sociedade
eliminar aqueles que ndo se encaixavam a logica mercantil do mundo burgués que exaltava a
virtude do trabalho. O sistema capitalista possibilitava o aparecimento de um sujeito que
reificava a atividade laboral e passou a ser considerado sinonimo de correcdo moral e
progresso social. Todos aqueles que ndo se ajustavam as exigéncias do capital foram
marginalizados e banidos da sociedade. Junto a outros excluidos, criou-se a figura do louco.

Com o desenvolvimento do capitalismo, houve a necessidade de enquadrar o individuo
adaptado a nova logica do trabalho e do lucro. Era preciso disciplinar os corpos, torna-los
aptos a producdo e ao consumo. Nesse sentido, os loucos ganharam um local proprio para o
tratamento, assumiram um novo estatuto e passaram das ruas ou das maos dos carcereiros
para a custodia médica. Foi no hospicio entdo, que a psiquiatria configurou seu saber, sua
pratica e seu objeto. A forma de lidar com os insanos, a constituicdo da ordem sobre os
corpos, a constru¢ao dos manicomios, tudo convergiu para a nova visdo sobre as ciéncias € a
logica produtiva do estado burgués.

A partir do nascimento da medicina moderna, no século XVIII, constitui-se um modo
de operar com a insanidade. Os loucos entdo, passaram a ser objeto de interesse social na
medida em que ndo se adequavam as normas da comunidade e deveriam, portanto, ser
banidos do convivio.

A medicina social dedicava-se ao bem-estar da comunidade, através do
esquadrinhamento da cidade, do planejamento do espago publico, combatendo a doenga em
seu nascedouro e deixando a preocupacdo com a morte para ocupar-se com a saude.
Caracterizou-se pela a¢do na sociedade e ndo nos corpos individualizados, mas seu poder se
materializou tanto sobre o espago urbano como na disciplina dos corpos.

O hospicio tomou parte dessa nova concep¢ao da medicina, nascida na passagem do
século XVIII para o XIX, cujo pensamento centrava-se no desenvolvimento das ciéncias e das
cidades. No hospicio, os loucos receberiam o tratamento adequado, ao mesmo tempo em que
seriam excluidos do convivio social. Nao foi a toa que o terreno onde seria erguido o Sao
Pedro levou dez anos para ser escolhido, pois deveria ser um local que proporcionasse a
terap€utica aos internos, a0 mesmo tempo em que se encontrasse fora dos limites urbanos para
nao colocar em risco a populagdo.

A partir da segunda metade do século XIX, a loucura passou a ser medicalizada de

modo mais sistematico. O louco ndo convivia mais junto aos citadinos nas ruas e, cada vez
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mais, a medicina classificava o razodvel e o insano julgando, portanto, os individuos aptos ao
convivio e aqueles que representavam ameaga ao corpo social.

A inaugura¢do do Hospicio Sdo Pedro, em 1884, significou o reconhecimento da
medicina como saber dominante. A loucura passou a ter um /ocus especifico para o
tratamento e foi reconhecida ndo mais como um trago excéntrico da personalidade ou apenas
uma fatalidade, mas uma doenca, vista a olho nu. O dia 29 de junho de 1884, dia de Sao
Pedro, considera-se a data da institucionalizagdo da loucura na Provincia de Sao Pedro do Rio
Grande do Sul.

Dai para adiante, o numero de insanos que habitariam o Sido Pedro aumentou
vertiginosamente. Assim, dos primeiros 41 internos que chegaram ao hospicio, logo mais
doentes vieram de todos os lugares da Provincia e lotaram as vagas. Os loucos recebiam
tratamento ainda incipiente, baseado em longos banhos de imersdo para acalmar os mais
exaltados, purgagdes, sangrias e ingestdo de eméticos. O local onde fora construido o
manicomio também seria considerado propicio para tratar os desarrazoados, uma grande area
verde e longe da agitagdo da cidade. Mesmo sob os cuidados da nascente psiquiatria, os
insanos permaneciam durante longos anos no hospicio, alguns até a morte.

E as historias desses desgragados, que chegaram ao S3ao Pedro em condigdes
subumanas, percorreram ainda o século XX. Alguns relatos contam que carrogas € navios
vindos de longe descarregavam loucos aos montes no manicomio. Uma das matérias a serem
analisadas neste estudo narra que o navio Cruzeirinho partia de Uruguaiana e ia recolhendo os
insanos pelo caminho até o hospicio, assim como procedia a chamada nau dos insensatos, que
Foucault descreveu como uma embarcacao, que percorria as cidades durante a Idade Média,
levando os degredados.

O Sao Pedro continuou a receber um grande numero de pacientes que acabaram
tornando-se asilares. Por volta dos anos 60, a instituicdo chegou a abrigar cerca de 6 mil
internos. Muitos deles poderiam receber alta, mas a longa internacao, o preconceito familiar e
a falta de condi¢des financeiras impediam que voltassem ao convivio social. O estigma
encontrado além dos muros do hospicio também contribuiu para que os internos continuassem
sob os cuidados da instituigdo. Mesmo com novas técnicas de lidar com a loucura,
principalmente com o desenvolvimento de medicamentos, o Sdo Pedro tornou-se um refugio
ndo somente aos doentes, mas também para moradores, ou seja, ex-pacientes que poderiam
conviver socialmente, mas ndo possuem condi¢des sdcio-econdmicas e permanecem no

hospital. A situagdo perdurou até que a instituigdo ndo teve mais condi¢cdes de receber
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pacientes devido a superlotagdao. O grande niimero de pessoas inviabilizava o tratamento e
cronificava as doencas, a exemplo do que acontecia em outras instituigdes no Brasil.

A precariedade no trato com os pacientes que reinou nos hospitais psiquidtricos em
todo o pais mobilizou setores organizados da sociedade para tentar reverter esse quadro. A
realidade era inquestiondvel: o modelo de atencdo a saude mental vigente ndo respondia as
necessidades dos internos ¢ nao melhoravam sua condicao.

O avango da tecnologia e da medicina, a crise nas ciéncias, o fortalecimento de
movimentos sociais e o crescente custo com o tratamento de pacientes psiquiatricos, entre
outros fatores, concorreram para um movimento inverso a politica de internacdo, ou seja, a
reinsercdo do paciente na sociedade ou o que denominamos a desinstitucionalizacdo da
loucura, nosso objeto de estudo.

A chamada reforma psiquidtrica ¢ resultante da crise na ordem e nas certezas
engendradas pelo positivismo, que deram origem ao paradigma psiquiatrico tradicional, que
tinha no restabelecimento da razio sua finalidade tltima. Este modelo deixou de responder ao
ideal da ciéncia, pois o “ideal” de individuo baseado na racionalidade foi questionado. A
finalidade da psiquiatria passou entdo a ser, de modo mais amplo, a promoc¢do da saude
mental.

Fazendo um recuo historico, observamos que o movimento da Luta Antimanicomial
tomou vulto na Europa, especialmente na Italia, a partir de 1960, e visava substituir o0 modelo
tradicional de assisténcia ao doente mental, centrado no hospicio, por uma rede de assisténcia
que pudesse inserir o paciente no convivio social.

A condenagdo do sistema asilar objetivou ndo somente o aperfeicoamento ou a
humanizagdo, mas questionou os proprios pressupostos da psiquiatria e critica seus efeitos de
normatiza¢do e controle. No Brasil, a reforma pretendeu conceder cidadania aos sujeitos
obrigatoriamente tutelados e foi desencadeada em 1978, a partir de uma greve ocorrida na
Divisao Nacional de Satde Mental, 6rgdo do Ministério da Saude responsavel pela
formulagdo das politicas de saude mental. A paralisacdo colocou em evidéncia a precariedade
das condi¢des de trabalho dos profissionais de saude e o péssimo atendimento ao doente
mental. O movimento detonou uma crise no setor e apontou as falhas na estrutura de
atendimento.

Em 1979, durante o III Congresso Mineiro de Psiquiatria, a sociedade chocou-se com
uma série de reportagens que contava o estado de degradagdo dos pacientes do Hospital-
Colonia de Barbacena, que foi comparado por Franco Basaglia, iniciador da luta

antimanicomial na Italia, a um “campo de concentracao”. Em varios estados, comegaram a
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eclodir movimentos em prol de uma reformulacdo no sistema de atendimento a pacientes
psiquiatricos. *

Um dos passos decisivos para a implantagdo da lei que propds a reformulag¢do do
modelo de assisténcia a saide mental somente aconteceu em setembro de 2000, quando a I
Caravana de Direitos Humanos da Camara de Deputados percorreu, em 12 dias, os estados de
Goias, Amazonas, Pernambuco, Bahia, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais, visitando
20 estabelecimentos para verificar as condigdes de atendimento ao doente psiquiatrico. O
documento revelou que, em 19 instituicdes, havia um quadro de violagdo dos direitos
humanos. A época, o deputado federal Marcos Rolim (PT/RS) era o Presidente da Comissdo
de Direitos Humanos do Legislativo.

Os parlamentares encontraram hospitais e clinicas em péssimo estado de conservacdo
e tratamento inadequado aos pacientes que, muitas vezes, eram castigados por funcionarios e
viviam em situacdo de abandono, conforme o relato do documento da Comissdo. Varios
estabelecimentos se transformaram em verdadeiros depositos de doentes, sem contar com
qualquer outra alternativa de tratamento ou reabilitacdo e, por outro lado, os profissionais
estavam insatisfeitos com o desempenho de suas atividades.

A caravana conclui que, em muitas dessas instituigdes, poderia haver um sistema
alternativo de tratamento que reabilitasse socialmente o doente e ndo cronificasse ainda mais a
doenca. O caos encontrado nas institui¢cdes levou o entdo deputado estadual Marcos Rolim a
propor um projeto de lei para reformar o sistema psiquiatrico no estado do Rio Grande do Sul.

Um texto parecido de autoria do deputado Paulo Delgado (PT) ja tramitava no
Congresso desde 1989 e estabelecia os principios para protecdo e garantia dos direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionava o modelo assistencial em saude
mental. Somente em abril de 2001, o texto foi aprovado, transformando-se na lei de nimero
10.216 que “dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental” (ver anexo). No estado gaucho,
a precariedade do sistema de tratamento em saiide mental e as pressdes sociais, acabaram
mobilizando os parlamentares que votaram por unanimidade pela aprovagao do projeto de lei
de Rolim e, em 7 de agosto de 1992, converteu-se na primeira lei estadual que tratou do

assunto no pais, a de nimero 9.716 (ver anexo).

? Uma das constatagdes do movimento assistencial na Italia foi a de que os pacientes de grandes hospicios
publicos eram oriundos quase exclusivamente das classes populares. No Brasil, o fato se repetia e aqueles
excluidos do mercado de trabalho acabavam sendo atendidos pelos asilos publicos. Os trabalhadores com mais
condicdes financeiras eram destinados a clinicas com melhores recursos.
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Mas, o pioneirismo gaicho ndo conseguiu resolver os problemas que circundam o
doente mental. Muito se tem feito para reinserir o paciente no convivio social, dotando-o de
uma liberdade assistida para que ele possa viver com a familia ou ao lado de ex-internos.
Além disso, a lei prevé a substituicdo do modelo hospitalocéntrico por uma rede de assisténcia
psicossocial. De outro lado, € notéria a quantidade de pacientes que precisam de internago
em leitos psiquiatricos € ndo conseguem vaga porque a lei ndo permite a expansao de leitos
nesses hospitais especializados. Ja os estabelecimentos que recebem pacientes de todo o
género, dificultam a entrada e a permanéncia de doentes psiquiatricos alegando ndo terem
condi¢des de infra-estrutura e pessoal adequado para recebé-los.

Desde que se iniciaram as discussdes pela aprovacao do projeto de lei, o tema se
mostrou controverso, pois contraria setores organizados da sociedade como os donos de
clinicas conveniadas ao Sistema Unico de Satide que recebem para tratar de pacientes
psiquiatricos, até o proprio poder publico que ¢ colocado em xeque porque é responsavel por
tratamentos humilhantes aos portadores de transtorno psiquiatrico. Um exemplo da polémica
em torno do assunto foi o projeto de lei n® 40 de 2005, apresentado a Assembléia Legislativa
do estado com o apoio do Sindicato Médico do Rio Grande do Sul (SIMERS) e da Sociedade
de Apoio ao Doente Mental (SADOM). O texto propunha a manutencdo de hospitais
especializados que oferessem tratamento a esses pacientes € ndo mais a desativagdo
progressiva de leitos. O projeto defendia que essas instituigdes eram essenciais ao
atendimento dos doentes psiquiatricos, além da rede de assisténcia. Mas a proposta acabou
sendo retirada da pauta em junho de 2006.

Toda essa controvérsia, chamou-me a atengao como jornalista que assessorava a area
de saude em uma instituicdo médica. Observei que as varias fontes defendiam pontos de vista
diferenciados sem que se chegasse a um consenso, enquanto os jornais ndo se interessavam
em noticiar o caos nas longas filas de espera por internacdo psiquiatrica e aprofundar-se na
problemaética. Por isso, resolvi investigar o material jornalistico a época da aprovagdo da lei
da reforma psiquiatrica, como ficou conhecido o texto que trata do assunto e pude observar
que ja havia evidéncias sobre o silenciamento sobre o tema, a desinformagdo e a
preponderancia de algumas fontes. Meu interesse maior, no entanto, estava naquele que,
apesar de ocupar um papel central na problematica, raramente se constituia em fonte
jornalistica; o paciente psiquiatrico.

Escolhi o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP) por ser a primeira e maior
instituicdo de assisténcia psiquiatrica no Rio Grande do Sul e uma referéncia no Brasil.

Atualmente, conta com cerca de 140 pacientes ¢ 500 moradores, ex-internos que nao tém para
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aonde ir e a unica referéncia ¢ o HPSP. E o periddico Zero Hora porque ¢ o jornal de
referéncia no Rio Grande do Sul.

Inicialmente, o projeto de dissertacdo de mestrado tencionava estudar a representagao
do doente mental nos jornais Zero Hora (ZH) e Correio do Povo (CP) nos anos de 2003 e
2004. Neste periodo, os governos federal e estadual langaram importantes programas de
ressocializacdo dos pacientes psiquiatricos, buscando adequar-se a tendéncia mundial de
desinstitucionalizacao.

Ao ingressar no curso, realizei uma abordagem preliminar com exemplares do més de
abril de 2004 visando mapear os assuntos relacionados ao doente psiquidtrico ¢ a loucura nos
jornais citados e observar ainda como tais conceitos se constituiam e que fontes eram
hegemodnicas no discurso. Mas ao lidar com o material e considerando uma perspectiva
historica, percebi que o conceito de loucura era muito difuso, uma vez que seu conteudo
mudava conforme o passar dos anos e de acordo com as sociedades. A nogao de loucura como
doenca, por exemplo, apareceu apenas com o advento da psiquiatria, na passagem do século
XVIII para o XIX. Logo surgiu a davida de como comparar conceitos e conteudos tao
diversos.

Tomando por base o Cddigo Internacional de Doengas (CID), pesquisei nos jornais
ocorréncias que se relacionassem ao que € atualmente considerado doenca psiquidtrica € me
deparei com uma variedade de patologias. Observei que o jornal Zero Hora cobria de modo
mais amplo o assunto abordando questdes como pedofilia, suicidio, ansiedade, anorexia
nervosa, drogadi¢do, alcoolismo, hipocondria, transtorno bipolar, depressao, entre outros.

O Correio do Povo, por sua vez, ¢ um veiculo que se caracteriza por noticias breves,
sem aprofundamento, o que ndo ddo margem a investigacdo e textos que enfoquem o assunto
de maneira mais diversa. Por isso, enquanto em ZH verifiquei 50 ocorréncias sendo 12
reportagens, no CP encontrei 41 ocorréncias com somente 03 reportagens.

Optei entdo, em pesquisar a génese desse processo de mudanga que vinha ocorrendo
com a implanta¢do de programas de ressocializa¢do de ex-pacientes psiquiatricos. Confrontei-
me com o ano de 1992, periodo em que foi aprovada a lei da reforma psiquidtrica no Rio
Grande do Sul, constituindo assim, em um momento histérico quando o conceito de doenga
mental € questionado e um novo “olhar” sobre ela se estabeleceu.

Assim, pretende-se observar como o discurso jornalistico trata a emergéncia dessa
forma de abordagem da loucura e os arranjos de forcas entre os atores sociais para que, em

determinado momento, um discurso manifeste-se entre tantas outras possibilidades.
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A pesquisa objetiva reconhecer no corpus de Zero Hora as fontes que enunciam acerca
do doente psiquiatrico e como estas o tratam, ou seja, quais fontes se legitimam e se impdem
em detrimento de outras que acabam sendo silenciadas. O estudo das fontes ¢ importante para
o jornalismo porque estas sdo parte do processo de produ¢do da noticia e estdo articuladas aos
critérios de noticiabilidade. “Assim, as fontes sdo quem sao porque estdo diretamente ligadas
a setores decisivos da atividade politica, econdmica, social ou cultural” (TRAQUINA, 2001,
p. 103)

Segundo o mesmo autor, qualquer individuo pode se tornar fonte de informagao para o
jornalista. “Uma fonte ¢ uma pessoa que o jornalista observa ou entrevista e que fornece
informacodes. Pode ser potencialmente qualquer pessoa envolvida, conhecedora ou testemunha
de determinado acontecimento ou assunto” (op. cit., p. 104).

A relagdo entre o jornalista e a fonte ndo € arbitraria, pois depende de determinados
critérios. “A caracteristica mais saliente das fontes ¢ que elas fornecem informagdes enquanto
membros ou representantes de grupos (organizados ou ndo) de interesse ou de outros setores
da sociedade” (Gans, 1979, p. 80 apud Wolf, 2005, p. 234). Conseqiientemente, esses
individuos possuem poder politico ou economico que os torna mais acessiveis aos jornalistas.
J& aqueles desprovidos de poder, t€ém menos chances de se tornarem fontes até que suas agdes
produzam fatos noticiaveis.

As necessidades impostas pela rotina de produgdo da noticia e a representatividade da
fonte conduzem o jornalista a recorrer a informantes oficiais, que adquirem credibilidade com
o tempo e a pratica. Em resumo, além de crediveis, as fontes institucionais produzem material
visando a midia e, conseqiientemente, o jornalista ndo precisara recorrer a outra fonte a fim de
obter informagades.

As fontes de informacgdo sdo parte imprescindivel do processo de construcdo da
noticia, no entanto, o acesso as mesmas ocorre de modo diferenciado. De acordo com a teoria
construcionista, “o acesso ao campo jornalistico ¢ um bem estruturado socialmente”
(TRAQUINA, op. cit., p. 111), por isso, ha uma relagdo de poder para que a fonte tenha
visibilidade.

Para efeito desta pesquisa, dividimos as fontes em trés tipos conforme achamos
pertinente ao corpus, ainda que varias outras distingdes pudessem ser feitas. Consideramos
“fonte institucional”, aquela representativa de setores organizados da sociedade, sejam elas o
estado, associagdes de funcionarios, empresas ou mesmo o terceiro setor. Denominamos de
“fonte documental” ou “institucional indireta” (assim considerada por ser proveniente de

institui¢des) aquela base de informagdes material que sirva para a consulta do jornalista, como
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no caso, a lei da reforma psiquiatrica. Por fim, a “fonte ndo-institucional” ¢ desprovida de
uma ligagao com o poder instituido, representando o cidadao comum.

A partir dessas consideragdes, vé-se a importancia de se pesquisar as fontes no
discurso jornalistico, principalmente no que concerne ao paciente psiquiatrico que, a priori, €
desprovido de legitimidade para fornecer informacdes fidedignas que tenham potencial para
se transformarem em noticia. No entanto, existe um discurso sobre esse individuo nas paginas
dos jornais. O estudo visa investigar quem fala sobre o paciente e como este ¢ tratado pelo
discurso jornalistico.

O estudo esta organizado em quatro capitulos. No primeiro deles, intitulado “Processo
histérico do seqiiestro da loucura”, faz-se um panorama sobre as varias interpretagdes da
loucura e sua institucionalizagdo como doenca através dos tempos. O segundo capitulo,
intitulado “Jornalismo e loucura”, faz uma correlagdo entre ambos, ao tratar dos campos
sociais, dando énfase ao campo jornalistico, suas caracteristicas e seu discurso ¢ as relagdes
de poder; a ligacao entre valores-noticia e fontes; e ainda a (des)institucionalizacao da loucura
ou a chamada reforma psiquiatrica através do discurso jornalistico.

O terceiro capitulo, intitulado “A desinstitucionalizacdo da loucura no Hospital Sao
Pedro”, aborda a historia do Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro e o processo da reforma
psiquiatrica. Por fim, o ultimo capitulo intitulado “Zero Hora e a (des)institucionalizagdo da

loucura” analisa o corpus constituido por trinta e trés registros no decorrer do ano de 1992.
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O asilo construido pelo escrupulo de
Pinel ndo serviu para nada e ndo
protegeu o mundo contempordneo contra
a maré da loucura. Ou melhor, serviu,
serviu muito bem. Se libertou o louco da
desumanidade de suas  correntes,
acorrentou ao louco o homem e sua
verdade. Com isso, o homem tem acesso
a si mesmo como um ser verdadeiro, mas
esse ser verdadeiro so lhe é dado na
forma de alienagao.

Michel Foucault
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1 PROCESSO HISTORICO DO SEQUESTRO DA LOUCURA

1.1. A interpretacio social da loucura através dos tempos

Verificamos que ¢ com o aparecimento da psiquiatria como especialidade médica, no
século XIX, que surgiram um saber ¢ um poder autorizados para lidar com a loucura ou, como
atualmente se denomina, transtorno ou sofrimento psiquidtrico. Mas o que hoje se entende
como doengas da mente, constituiu-se, ao longo dos séculos, em conteudos diversos e
interpretacdes sociais determinadas.

A mitologia grega explicava a loucura como uma intervenc¢ao dos deuses que causava
conflitos entre desejos e deveres. Mas foi a obra de Hipdcrates, o pai da medicina, que
distanciou-se da contingéncia divina como causa da loucura e colocou o proprio homem como
centro de sua desagregac¢do. De acordo com ele, a satide era a harmonia entre o sistema de
humores (sangue, pituita, bilis amarela e bilis verde) e o ambiente externo. O desequilibrio

entre ambos resultaria na doenga.

A loucura como doenga que ¢, resulta de crise no sistema dos humores.
E uma doenca organica. Com tal idéia, Hipocrates inaugura a teoria
organicista da loucura, que florescera prodigamente na medicina dos
séculos XVIII e XIX. (PESSOTTI, 1994, p. 48).

A revolucao do conceito de loucura, ainda nos primeiros anos da Era Crista, deveu-se
ao médico greco-romano Galeno. A frente de Hipocrates, ainda que concebesse a loucura
como um desarranjo do sistema humoral, seus estudos privilegiavam uma abordagem sobre a
anatomia do cérebro e a neurofisiologia da loucura (delirio). Assim, para Galeno a insanidade
era tanto organica, resultado do sistema humoral, quanto psicolédgica, pois advinha de um
disturbio das faculdades mentais. As classificacdes galenianas influenciaram a nosografia até
o inicio do século XX.

Durante a Antigliidade e a Idade Média, a loucura fazia parte do ambiente social, ndo
sendo tomada como doenga ou transgressao moral. As “excentricidades” eram tratadas como
questdes de ordem privada, determinadas através dos costumes, € o Estado somente intervinha
em problemas concernentes ao direito como em casos de casamento em que um cdonjuge
enlouquecia ou para defender a propriedade de um louco prodigo.

Apesar das postulacdes da medicina greco-romana, os tratamentos eram localizados e

restritos a familias abastadas, contrapondo-se as praticas populares que misturavam magia e



24

religido e eram amplamente difundidas. Os individuos mais ricos mantinham os loucos em
casa sob a guarda de um assistente contratado, ja os pobres, vagavam pelos campos e
mercados das cidades e sobreviviam da caridade publica ou de trabalhos realizados a
particulares.

Os governos municipais na América colonial remuneravam as familias de lavradores
dispostas a receber loucos pobres aptos a realizar pequenos trabalhos. Esse sistema ¢
precursor da assisténcia heterofamiliar, hoje defendida pela reforma psiquiatrica e que vem
sendo adotada pelo governo brasileiro.

Na Idade Média, de acordo com Pessotti (1996), a loucura era associada a possessao
demoniaca. Essa justificativa serviu para reprimir as heresias e também uma forma de impor a
moral cristd. Desse modo, as divindades pagds passaram a ser os demonios, € o herege era
considerado instrumento demoniaco. Assim, legitimou-se a intolerdncia religiosa e a
perseguicdo aos que ndo seguiam a doutrina crista.

As sociedades pré-capitalistas ndo consideravam a aptidao ou a inaptidao para o
trabalho um critério determinante na defini¢do do normal e do anormal, uma vez que as
diferengas entre os individuos eram pouco consideradas nas formas de organizagdo da
atividade laboral. O comércio, o trabalho no campo ou o artesanato eram capazes de abarcar a
diversidade. Como ressalta Resende (in Tundis & Costa orgs., 2001. p. 22,), tais atividades
“tinham em comum serem capazes de acomodar as largas varia¢des individuais e de

‘respeitar’ o tempo e o ritmo psiquico de cada trabalhador.”

A defini¢do do normal e do patoldogico ndo mais a partir de uma
normatividade pessoal de cada um mas de um eixo de referéncia supra-
individual, emanado das necessidades da economia, entendida aqui, no seu
amplo sentido, como a praxis posta a servigo da producdo e da reprodugio
da vida social, permanece até hoje na ordem do dia como uma das questdes
centrais da problematica da doenca mental e das instituicdes que dela se
ocuparam (ibidem, p. 20).

O espirito da época renascentista mostrou-se na filosofia de Erasmo de Rotterdam que,
devido a suas posi¢des tedricas, sobretudo na critica a Igreja e ao clero, antecipou algumas
posigdes de Lutero e preparou o terreno para o protestantismo. A obra “Elogio da Loucura”,
escrita em 1509, apontava como a nascente ideologia burguesa transformaria o conceito de
natureza humana. Para o autor, houve um tempo em que a loucura aparecia indistintamente
entre os individuos, sendo vista de forma natural. Mas, a nova ideologia, ao dizer-se

cientifica, filosofica e religiosa, forjou um homem fundado na virtude, na contengdo e na
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razdo. Com isso, as normas tornaram-se rigidas e definiram-se, mais nitidamente, os

contornos da racionalidade e da loucura.

Imaginemos que um sabio nos caia do céu e nos fale assim: “Este individuo
que todos reverenciam como um soberano ¢ como um deus, nem sequer &
um homem, pois é, como o animal, governado por sensacdes; € o mais vil
dos escravos, ja que obedece espontaneamente a tantos senhores
vergonhosos. Esse filho de luto, que chora o pai, deveria alegrar-se, ja que o
defunto comegou a viver verdadeiramente, pois a vida terrestre ndo passa de
uma espécie de morte. Este outro, que se orgulha de seus brasdes, na
verdade ¢ apenas um vildo e um bastardo, porque ¢ alheio a virtude, de onde
sai verdadeira nobreza”. Se este sabio falasse assim de cada um, o que lhe
aconteceria? Todos o tomariam por um louco furioso. Assim como ¢ uma
suprema tolice exprimir uma verdade intempestiva, a pior das faltas de
habilidade € ser sabio fora de hora (ROTTERDAM, 2004, p. 32).

A loucura comecou a ser silenciada a partir do século XV com o inicio da divisao
social do trabalho, que instaurou uma atitude racionalista diante da atividade laboral,
implicando na disciplina, no controle do tempo, na vigilancia constante e na subordinagdo. A
Europa passou a vivenciar entdo, uma crise durante a transi¢ao para o capitalismo assistindo
ao crescimento do nimero de desocupados, mendigos e vagabundos transbordar nas cidades,
enquanto havia escassez de mao-de-obra. No campo, o desmatelamento das propriedades
feudais, novas técnicas agricolas e a privatizagdo da terra geraram milhares de individuos
errantes que se tornaram assaltantes em estradas ou vagabundos.

A Europa reprimiu entdo, toda forma de ociosidade, mendicancia e vadiagem. Em
1496, a Inglaterra editou uma lei para punir os vagabundos e ociosos que deveriam ser
colocados no tronco por trés dias e noites e, em caso de reincidéncia, agoitados. Também
eram comuns os castigos como a marcacdo do corpo com ferro em brasa e até a pena de
morte. Na Franga, os pais eram obrigados a enviar os filhos para as fabricas, sob pena de
serem multados e até presos. Os trabalhadores que abandonavam a atividade eram cagados
como desertores e podiam ser condenados a trabalhos forgados.

A ideologia burguesa, aliada aos movimentos protestantes, configuraram um
panorama propicio ao desenvolvimento do capitalismo e ao banimento dos individuos que se
constituiiam em uma ameaga a nova ordem vigente. Para estes, os governos criaram
instituicdes denominadas casas de correcdo e de trabalho e hospitais gerais que recebiam
todos os sujeitos considerados “escoria’ e capazes de ameagar a tranqiiilidade social.

Assim, a loucura que mostrou-se durante a Antigliidade e a Idade Média “manifesta e

loquaz”, como apontou Foucault (2003) porque era tolerada socialmente, passou a ser
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confinada nos pordes das Santas Casas e hospitais gerais. Os loucos nao recebiam assisténcia
especifica e conviviam com toda sorte de individuos, sendo vitimas de torturas e tratamentos

médicos considerados brutais.

Ainda inspirados nos principios da medicina galénica, segundo os quais a
doenga resultava do desequilibrio entre os quatro humores do corpo, os
tratamentos destinavam-se a livrar os doentes de seus maus humores,
sangrando-os até o ponto de leva-los a sincope, ou purgando-os varias vezes
por dia até que de seus intestinos nada mais saisse sendo adgua rala e muco
(RESENDE, in TUNDIS & COSTA, 2001, p. 25).

No campo da medicina, Felix Plater, cuja obra foi publicada postumamente, em 1625,
classificou as doengas mentais e formulou o conceito de alienagdo mental que repercutiu na
nosografia, principalmente no século XIX. Para ele, a doenca mental constituia-se em lesdo da
inteligéncia composta por razao, imaginacdo ¢ memoria ¢ podia se manifestar tanto através do
comportamento como através de idéias, sendo o delirio a marca da loucura ou alienagdo

mental.

A historia da loucura nos séculos XVIII e XIX ¢ quase sinonimo da historia
de sua captura pelos conceitos de alienagdo e, mais tarde, de doenca
mental. Esse processo tem seu significado vinculado a criagdo de um novo
modelo de homem ou de um novo sujeito da modernidade. Essa nova nogao
de sujeito se funda no surgimento da idéia de individuo e se concretiza na
consolidagdo do sujeito do conhecimento cartesiano, pautado na
racionalidade cientifica que se torna hegemonica como método de producdo
de conhecimento. Fazendo emergir um pensamento mecanicista, baseado
nos principios de causalidade e previsibilidade, esta racionalidade permite o
surgimento de um sujeito da Razdo. A loucura se torna seu contraponto: €
capturada como sujeito da desrazdo (TORRE; AMARANTE, 2001, p. 74).

O século XVIII viu florescer os ideais da Revolucao Francesa, as idéias do Iluminismo
e a declaracdo dos direitos do homem nos Estados Unidos. Tais concepgdes também
influenciaram movimentos de dentncias quanto as internagdes arbitrarias de loucos, os maus
tratos e a convivéncia com toda espécie de marginal. De acordo com Resende (op.cit., p. 25),
os principais protagonistas dessas idéias reformistas foram Pinel na Franga, Tuke na
Inglaterra, Chiaruggi na Italia, Todd nos Estados Unidos, entre outros. Estes reivindicaram
que os loucos deveriam receber tratamento psiquiatrico e ser apartados dos demais internos. O
movimento ficou conhecido como tratamento moral (ver item 1.2.), que teria representado o

inicio da assisténcia psiquidtrica em massa e influenciado os primeiros alienistas brasileiros.
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Diferentemente da Europa, que experimentava a ruptura com a ordem feudal e o
nascimento do capitalismo, no Brasil colonial, os loucos pobres erravam pelas cidades, aldeias
e campos, desde que se mostrassem mansos ¢ viviam da caridade alheia ou de pequenos
servigos. Os insanos mais violentos eram recolhidos as cadeias e, freqlientemente, tornavam-
se vitimas de torturas. As familias abastadas mantinham os loucos em casa e, caso fossem
violentos, eram amarrados. “(...) a impressao mais marcante ¢ a de que a doenga mental no
Brasil parece ter permanecido silenciosa por muito tempo, suas manifestagoes diluidas na
vastiddo do territdrio brasileiro” (Rezende, in TUNDIS & COSTA, 2001, p. 31).

O mesmo autor menciona que, por um longo periodo, ndo houve referéncia sobre os
loucos nos relatos e cronicas dos viajantes. Mas ele cita o escritor Guimaraes Rosa que, na
obra “Primeiras Estorias”, contava casos de individuos esquisitos e introvertidos que se
retiravam, durante semanas, para locais remotos ou navegavam sem direcao através dos rios,
até sentirem-se em condi¢gdes de voltar para o convivio social. No entanto, esses tipos nao
eram vistos como doentes nem a comunidade intervinha no comportamento deles.

O século XVIII marcou um redirecionamento da medicina que, deixando de ser arte,
adotou critérios cientificos na busca da cura, fundando assim, a medicina moderna. Nesta
época, o hospital passou a ser instrumento terapéutico, destinado a curar e ndo mais um lugar
de assisténcia aos pobres e desvalidos quando, a partir de 1780, os médicos passaram a visitar

e a observar sistematicamente os internos nos hospitais.

Antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma instituigdo de
assisténcia aos pobres. Instituicdo de assisténcia, como também de
separagao e exclusdo. O pobre como pobre tem necessidade de assisténcia e,
como doente, portador de doenga e de possivel contagio, ¢ perigoso. Por
estas razdes, o hospital deve estar presente tanto para recolhé-lo, quanto
para proteger os outros do perigo que ele encarna (FOUCAULT, 2004d, p.
101).

O hospital constituia-se em mais um lugar em que se esperava a morte do que uma
institui¢ao na qual poderia se buscar a cura. A fun¢do primordial era conseguir a salvacao do
doente, de acordo com Foucault (op. cit, p. 102), possuia mais uma fun¢do caritativa para
salvar a alma do desvalido. Por isso, as ordens religiosas faziam-se presentes nesses locais, ao
invés do médico. La se misturavam n3o somente os enfermos, mas prostitutas, loucos,
devassos e toda espécie de marginal.

Além da medicalizagdo dos hospitais, ou seja, a presenga sistemdtica do médico,

procedimentos cientificos como as observagdes microscopicas € a anatomia conferiram um
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novo status ao ato de ver da ciéncia, pois este passou a ser o instrumento para o desvelamento
do corpo, da doenga. A loucura, por exemplo, deixou de ser vista a partir de critérios
filoso6ficos, demonoldgicos e de passionalidade, e era o médico que, através do olhar, da

busca, da pesquisa e da observagdo quem iria buscar a causa dos males no individuo.

No final do século XVIII, ver consiste em deixar a experiéncia em sua
maior opacidade corpoérea; o solido, o obscuro, a densidade das coisas
encerradas em si proprias t€ém poderes de verdade que ndo provém da luz,
mas da lentiddo do olhar que os percorre, contorna e, pouco a pouco, 0s
penetra, conferindo-lhes apenas sua propria clareza. A permanéncia da
verdade no nicleo sombrio das coisas esta, paradoxalmente, ligada a este
poder soberano do olhar empirico que transforma sua noite em dia
(FOUCAULT, 2004b, p. X).

A medicina cientifica procurava a permanéncia, a continuidade e foi marcada pelo
organicismo e pelo determinado. Os valores considerados positivos foram considerados a
regra, o normal, enquanto que, 0s negativos eram a anti- norma, o patolégico.

O olhar da ciéncia médica também sofreu alteracoes com a revolugdao da teoria
microbiana de Louis Pasteur em 1870. A descoberta de que as doencas contagiosas se
transmitem através de germes infecciosos, que passam de pessoa a pessoa € ndo de forma
espontanea, contradizia as teorias que acreditavam que as patologias podiam ser geradas do ar
parado ou de aguas estagnadas, sem que houvesse um motivo.

A descoberta de Pasteur inaugurou um paradigma na medicina, j4 praticado na
Renascenca, quando o corpo passou a ser objetivado, metrificado, esquadrinhado, observado e
controlado. O mal, por sua vez, era capaz de ser identificado, visualizado, manipulado e

combatido.

A ciéncia repele o indeterminado e, quando em medicina, vém-se basear
opinides no tato médico, na inspiragdo ou numa intui¢do mais ou menos
vaga das coisas, estamos fora da ciéncia e damos um exemplo dessa
medicina fantasiosa que pode oferecer os maiores perigos entregando a
saude ¢ a vida dos doentes as loucuras de um ignorante inspirado
(GANGUILHEM, 2002, p. 81).

A medicina entdo, deixou de lado os elementos que ndo estavam conforme as regras, o
indeterminado e procurou estabelecer a verdade a luz da razdo. O erro era eliminado enquanto

0 acerto tornava-se a regra, o normal a ser seguido.
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2.2. A loucura cartografada pelo alienismo

O trato com a loucura adquiriu novos contornos quando, na passagem para o século
XIX, surgiu a primeira especialidade médica, a psiquiatria. O alienismo, como era chamado a
época, teve como marco o gesto do médico Philippe Pinel’ que, inspirado nos ideais da
Revolucao Francesa, libertou os insanos das correntes nos hospitais de Salpétriere e Bicétre
na Franca.

O emblematico ato do pai da psiquiatria, como ficou conhecido, propiciou que o louco
passasse a ser considerado a partir de uma problematica especifica, adquirindo um novo
estatuto, e deixando de ser visto como um animal irascivel, perigoso ou apenas um individuo
de vontade fraca, personalidade imprevisivel, para aproximar-se mais do humano. O alienado
deveria receber tratamento e ndo apenas ser trancado em pordes e atados como animais ou
colocados em cadeias junto a todo tipo de marginal. Se a esses desgracados foi-lhes negada a
razao, caberia ao médico tentar resgata-la, buscar os motivos, investigar, observar e curar a
doenca.

Ao mesmo tempo que a atitude pineliana libertou os loucos das correntes, foi com a
criacdo dos hospicios, o espago especifico para os insanos, que desenvolveram-se diversas
técnicas de controle, disciplina, isolamento e cura muito mais sutis. A “sequestracdo” do
louco para o interior do hospicio e o conseqiiente tratamento psiquidtrico possibilitaram a
emergéncia de formas submissao dos corpos dissimuladas em tratamentos, vigilancias, enfim,
de um controle total sobre os internos, mas visto de forma curativa, abalizado pela ciéncia e
reiterado pelo estado.

De acordo com Foucault (2004 ¢), o século XVIII teve muito interesse em objetivar o
corpo que, uma vez atrelado a uma rede de poderes, ficou sujeito a imposi¢des, limitagdes,
obrigagdes ou proibi¢des. Esse “adestramento”, conforme sugere o autor, realizou-se através
de técnicas de “docilizagdao” que tornaram o corpo passivel de ser submetido, utilizado,

transformado e aperfeicoado.

A modalidade enfim: implica numa coer¢do ininterrupta, constante, que
vela sobre os processos da atividade mais que sobre seu resultado e se
exerce de acordo com uma codificagdo que esquadrinha ao maximo o

3 A origem do mito da libertagio dos loucos das correntes possui uma origem controversa. Relatos ddo conta que
trata-se de uma inven¢do da propria familia de Pinel, interessada em perpetuar a importancia das idéias do
médico. Outra versdo atribui a estdria a Esquirol, discipulo de Pinel, visando demonstrar que a nomeagéo de seu
mestre como médico-chefe do hospital de Bicétre aconteceu devido a ligagdes politicas com deputados alinhados
a Robespierre e Danton, durante a Restauragdo. O que se sabe, no entanto, ¢ que Pinel era um idealista.
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tempo, o espaco, os movimentos. Esses métodos que permitem o controle
minucioso das operagdes do corpo, que realizam a sujeigdo constante de
suas forcas e lhes impdem uma relagdo de docilidade-utilidade, sdo o que
podemos chamar de “disciplinas”. Muitos processos disciplinares existiam
ha muito tempo: nos conventos, nos exércitos, nas oficinas também. Mas as
disciplinas se tornaram no decorrer dos séculos XVII e XVIII formulas
gerais de dominagdo (p. 118).

As “institui¢des de seqiiestro”, conforme o conceito foucaultiano, referindo-se a
prisoes, hospitais, escolas e quartéis deixaram de utilizar o suplicio como recurso de correcao
e passou ao disciplinamento que cria os corpos doceis. Se o castigo levava ao abatimento do
corpo, a docilizagdo mobilizava-o e tornava-o apto ao trabalho, por isso, era produtiva,
positiva. Evidentemente, esse processo ndo aconteceu de forma absoluta, pois os maus tratos
em manicOmios continuaram freqiientes e, até os dias atuais, essas institui¢des carregam o
estigma de serem locais onde a for¢a ¢ utilizada de modo brutal.

O exemplo da disciplina foi posto em pratica por Pinel que fez estudos minuciosos
sobre a arquitetura dos manicémios, a forma como deveriam ser construidos e distribuidos os
espacos de modo a se obter vigilancia constante sob os internos; classificou as doencas
mentais e impds uma relacdo de autoridade entre médico e paciente, pois aquele passou a ser
responsavel pelos cuidados e a cura dos doentes. As idéias pinelianas conferiram um novo
estatuto ao louco e um outro modo de lidar com ele, a partir de entdo, sob os auspicios da

medicina.

Desse modo, a inovagdo de Pinel instaura a passagem do século XVIII para
o XIX ¢é a concepcdo da loucura enquanto doenca. Isso significa
transforma-la em objeto especifico de conhecimento médico, significa
medicaliza-la, ou seja, inclui-la e coloca-la sob a alcada da medicina. A
medicalizacdo ndo se resume, entdo, somente ao confisco do louco das
prisdes, na aplicacdo de uma terapéutica medicamentosa ou na objetivagao
da doenga e do doente — pois esse ¢ apenas um primeiro passo — mas
sobretudo, e fundamentalmente, significa a definicdo de um novo status
juridico, social e civil para o louco, transformando-o, finalmente, em doente
mental (SCHIAVONE, 1997, p. 71).

A concepgdo pineliana da etiologia da loucura era de que ela advinha da imoralidade,
esta entendida como exagero, excesso. Por isso, a terapia aos pacientes foi denominada de
“tratamento moral”. A loucura era considerada desvio e precisava ser corrigida através da
mudancga de costumes e das condutas inadequadas. O tom moralista das idéias de Pinel ¢
observado em sua obra ao afirmar que uma educacdo corrompida ou hostil concedida aos
filhos, poderia leva-los a perda da razdo. As paixdes ardentes ou a colera por motivos banais

também conduziriam a insanidade.
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Foi Pinel quem apresentou um método diagndstico que implicava na observagao
prolongada, rigorosa e sistemdtica do comportamento do paciente, sua historia de vida e
atividades mentais. Dai deriva uma relacdo de poder entre médico e paciente, pois aquele
passou a ter a autoridade de determinar quem era sdo ou alienado, ja que a loucura, a partir de
entdo, adquiriu o status de doenga mental.

E ¢ esta relagdo que confere poder ao saber médico que ¢ a autoridade para corrigir,
instituir e ter controle sobre os corpos. “(...) Sua loucura, nossa ciéncia permite que a
chamemos doenga e dai em diante, n6s médicos estamos qualificados para intervir e
diagnosticar uma loucura que lhe impede de ser um doente como os outros: vocé serd entao
um doente mental” (FOUCAULT, 2004d, p. 127).

Nas instituicdes da Era Moderna, passou a predominar o "olhar" médico cientifico,

transformando a loucura em doenca mental, passivel assim, de um tratamento.

(...) O louco coloca um problema diferente. Nenhum vinculo racional une
diretamente a transgressdo que ele realiza com a repressdo a que ¢
submetido. Nado poderia ser sancionado mas sim, deverd ser tratado. Sem
davida o tratamento sera, freqlientemente, uma espécie de sangdo. Mas
ainda que seja sempre assim com louco, doravante a repressdo s6 pode
progredir disfargcada. Ela deve ser justificada pela racionalizagdo
terapéutica. E o diagndstico médico que se supde impd-la, ou seja, que lhe
fornece a condi¢do de possibilidade. Diferenca essencial: em um sistema
contratual, a repressdo do louco devera construir para si um fundamento
médico, ao passo que a repressdo do criminoso possui imediatamente um
fundamento juridico. (CASTEL, 1978, p. 37)

O século XIX foi considerado o “Século dos Manicomios”, segundo Pessotti (1996),
porque tanto no Brasil, como principalmente na Europa, ocorreu a constru¢do de muitos
hospicios. Embora Pinel e outros discipulos defendessem uma concepgdo pedagogica para o
manicOmio, cada vez mais, excluiam-se os considerados insanos como forma de bani-los da
sociedade. Essas instituicdes, como se¢ viu no item anterior, ficavam lotadas ndo somente de
desarrazoados, mas de todo tipo de individuo que ndo se enquadrava as regras sociais €
acabava internado.

As cidades que se desenvolviam, as fabricas que precisavam de empregados e a nogao
de progresso ndo comportavam uma horda de ociosos que colocavam em risco a ilusdo
capitalista da conquista de bens através do trabalho e a moralidade que dai implicava. A
vadiagem, a desordem ou a insubordinagdo eram punidas com prisdes ou a internacdo em

hospicios. Um caso que ficou famoso, por exemplo, foi o do marinheiro inglés Willian Norris
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que, por rebeldia, foi confinado no manicomio de Bentlan por dez anos, atado por barras de
ferro e, sem poder se mexer, acabou morrendo em 1814.

A psiquiatria também se constituiu no Brasil no século XIX. O primeiro passo para o
inicio desta especialidade deu-se em 1830 quando um grupo de médicos preconizou a
constru¢do de um manicomio no Rio de Janeiro, que acabou sendo fundado em 1852, o
Hospicio D. Pedro II. A institui¢do tinha capacidade para abrigar 350 pacientes e destinava-se
a receber individuos de todo o territorio nacional, apesar das grandes distancias e dificuldades
de comunicacdo. Inaugurado com 144 pacientes, um ano mais tarde, o hospicio encontrava-se
com sua capacidade esgotada.

Logo surgiram demandas para a abertura de novos hospicios e mais verbas para o
cuidado com o louco, caracteristicas que marcaram a politica de assisténcia psiquidtrica até
tempos recentes. Assim, surgiram institui¢gdes em Sao Paulo, Pernambuco, Bahia e Para a fim
de dar conta de banir a loucura e a ociosidade das ruas e restabelecer a ordem social.

Apesar dos reclames da recém-criada Sociedade de Medicina para que os loucos
recebessem tratamento mais humanizado, ¢ notoéria a ideologia da nascente instituicao
psiquiatrica e a seqiiestragao dos insanos para submeté-los a tratamento. O hospital constituia-
se em um local segregador e os pacientes eram, principalmente, compostos por homens livres,
sendo raros os escravos. Havia poucos negros, a maioria mesticos, além de europeus e
brasileiros.

As dentlincias de maus tratos para com os loucos eram freqilientes e estes ficavam
submetidos a torturas, colocados em locais insalubres e superlotados e ndo tinham assisténcia

médica.

No hospicio D. Pedro II os doentes eram vitimas das ‘camisolas de forga’,
os jejuns impostos, as cacetadas, os maus tratos ¢ até o assassinato. Em
Olinda, em alguns anos, a mortalidade ultrapassou os 50% da populagdo
internada e no Para o beribéri era uma das mais importantes causas de morte
(MEDEIROS, T, 1977 in REZENDE, op. cit., p. 39).

Mesmo com a institui¢do do hospicio, a assisténcia ao doente mental carecia de um
tratamento especifico. A presenca dos médicos nessas instituigdes era rara, além de ndo terem
influéncia nas diretrizes administrativas da institui¢do. Os loucos ficavam entregues a
funcionarios cuja fungdo era controlar os excessos, vigiar € punir. Os hospicios constituiam-
se, na verdade, em verdadeiras prisdes, € ndo em espagos terapéuticos ou de reabilitagdo.
Esses locais possuiam uma funcdo segregadora, pois retirava o doente mental das ruas, junto a

toda espécie de marginal, para impor ordem nas cidades e assim, evitar a dissolu¢do dos
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costumes ¢ os maus exemplos ao cidadao. O louco passou entdo a ser considerado um
problema social.

O cientista social Erving Goffman, que estudou os manicomios, denominou esses
estabelecimentos de institui¢des totais, ou seja, locais onde grande nimero de individuos, que
encontram-se em situagdo semelhante, sdo retirados do convivio social por um longo periodo
de tempo, vivem isolados e sdo geridos por outrem. Ao ingressarem nesses locais, 0s
excluidos sdo submetidos a regras impostas que acabam mudando o comportamento e seus

proprios valores.

O seu eu ¢ sistematicamente, embora muitas vezes ndo intencionalmente,
mortificado. Comeca a passar por algumas mudancas radicais em sua
carreira moral, uma carreira composta pelas progressivas mudancas que
ocorrem nas crengas que t€m a seu respeito e a respeito dos outros que sdo
significativos para ele (GOFFMAN, 2005, p. 24).

Para que ocorresse a instituicdo da psiquiatria, houve a necessidade de se criar um
objeto para intervir, um Jlocus para atuar, um campo de saber e, sobretudo, um discurso
legitimador. Vdrias setores sociais se mobilizaram para que determinado individuo fosse
considerado louco ou inconveniente a sociedade, retirado das ruas, confinado e submetido a
autoridade médica.

A psiquiatria ndo desempenhou somente o papel de uma especialidade médica, mas
assumiu uma postura de intervengdo no social. Uma vez institucionalizada nas faculdades,
hospitais, associagdes médicas e hospicios, tornou-se um dos suportes do Estado para o
controle social, pois passou a deter as técnicas de controle disciplinares. Dessa forma, a
loucura, enquanto problema social, tornou-se um caso técnico, cabendo ao psiquiatra sua
solucao.

A psiquiatria ancorou-se na medicina social para instituir-se como saber e exercer a
autoridade. A medicalizacdo das institui¢des, ou seja, a presenca do médico nos destinos das
politicas, na intervencao nas cidades e nas institui¢des propiciou uma redefinicdo de papéis

desse ator social. No século XIX,

sdo compreensiveis em seu papel de instrumentos auxiliares de validagdo da
ofensiva médica, tanto no que concerne a consolidag@o e prestigio do ensino
e da profissdo, quanto em relacdo ao movimento da medicina social que, ao
intervir na sociedade, percebe no louco um elemento de desordem e
periculosidade urbana e prevé um lugar para sua correcio (MACHADO et
al., 1978, p. 384).
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A medicina social conferiu um novo sentido as atividades do médico que, até entao,
limitava-se a combater a doenca e a morte’. Mas a medicina colonial brasileira ainda atuava
onde a doenca ja estava instalada, ndo havia a idéia de prevencdo. “A morte permanecia, as
costas do médico, como a grande ameaga sombria em que se aboliam seu saber e sua
habilidade; era o risco, ndo somente da vida e da doenga, mas do saber que as interrogava”
(FOUCAULT, 2004b, p. 162).

J& a medicina social, que se instalou no Brasil no primeiro terco do século XIX,
materializou-se apreendendo temas que até entdo ndo eram pertinentes a area médica como a
cidade e o espago urbano. Foi ela que produziu o suporte técnico e cientifico ao Estado que
tinha interesse em exercer maior controle sobre a crescente e multipla populacdo urbana.

E interessante observar como uma rede de institui¢des se articularam para combater os
sujeitos considerados marginais e até cartografar as cidades apontando os locais perigosos
para o cidaddo de bem. A pesquisadora Beatriz Marocco em seu estudo afirma que, ja no
século XIX, os jornais de Porto Alegre ndo somente enfocavam atos criminosos, mas
empenhavam-se em combater individuos que poderiam tornar-se perigosos virtuais por

viverem na pobreza , na imoralidade e até em funcdo de heranca genética.

O olhar jornalistico vai enfoca-los e confundir pobres e delingiientes como
inimigos comuns da nova ética do trabalho, da utopia dos urbanistas e dos
médicos, considerando que viviam na ociosidade, preferiam a farra nas
tavernas a fabrica, ou, o que significa a mesma coisa, tinham “profissdes
desonestas”, e compartilhavam os corticos que deviam ser eliminados do
centro da cidade por ser focos de enfermidades, imoralidade e obstaculo
para a construcdo das grandes obras de embelezamento da cidade
(MAROCCO, 2004, p. 26).

A nascente ideologia trouxe consigo a necessidade de reorganizar o espago urbano,
definir sua ocupagdo, acarretando na institui¢ao de valores, condutas e necessidades de acordo
com as exigéncias da vida burguesa. Dai decorrem os cddigos de posturas e planos
urbanisticos que propiciavam funcionalidade a urbe e tinham preocupacdo com a moral e os

preceitos higiénicos.

“Homens de baixa esfera, que vivem em completos desacatos, (...) mulheres
depravadas, entregues ao vicio da embriaguez (...)” (Gazetinha, 12/1/1896),
eram alguns destes personagens dos tais antros de perdicdo que se tornava

* Somente com a reconfiguragio da producio do saber médico houve o deslocamento da intervencio sobre a
doenca ou a tentativa de evitar a morte para a busca da prevengdo e a promogdo da saude. O grande salto
aconteceu na Europa com a medicina anatomopatoldgica, onde o olhar médico vai buscar no corpo inerte a
compreensdo da doenga e agir a priori, antes que o mal se instale.
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urgente extinguir. Que dizer entdo dos corticos e dos individuos avulsos,
verdadeiros focos de doengas e de imoralidade? Mora na cidade quem puder
preencher as condi¢des de cidaddo (Gazeta da Tarde, 12/4/1897) ou entdo
va povoar os arrabaldes, e de preferéncia perto das fabricas, onde possa
encontrar trabalho digno. Na cidade propriamente dita, s6 deveriam residir
os que podiam sujeitar-se as regras da higiene e da moral. (Gazeta da
Tarde, 17/1/1898). (PESAVENTO, 1992, p. 39).

O olhar médico voltou-se entdo para a saude, atuando no sentido de impedir e
dificultar o aparecimento da doenca. Seu foco deixou de ser o corpo doente e passou a ser a
busca do nascedouro dos males. Por isso, era preciso rastrear, agir no local onde a patologia se
instalava, medir, cartografar as cidades, designar a localiza¢do de hospitais, cemitérios,
prisdes, hospicios, enfim, ter o controle da urbe, da circulagdo de pessoas e vigiar seus
comportamentos.

Os primeiros trabalhos académicos sobre o alienismo, provenientes das pioneiras
faculdades de medicina fundadas no Brasil no Rio de Janeiro e na Bahia — ambas em 1832 -
revelavam a dicotomia que existia no discurso médico sobre a loucura, oscilando entre uma
visdo moral e outra organicista. De qualquer maneira, a insanidade fugia aos parametros

racionais da medicina e foi enquadrada como anormalidade.

O saber psiquiatrico brasileiro no século XIX ¢ uma repeticio da
argumentagdo dos alienistas franceses, apresentada irrefletidamente, sem
qualquer vinculo com a pratica (...). Todas essas questdes, imanentes a
teoria e a pratica psiquiatrica, sdo esquecidas em favor da luta que nossos
alienistas travaram para impor a validade de seu saber, para se colocar na
sociedade como representantes de uma ciéncia que deveria ser
institucionalizada pelos psiquiatras a fim de desempenhar sua funcdo de
recuperagdo do doente mental (PORTOCARRERO, 2002, p. 41 e 42).

A criag¢do de sociedades de medicina foi um fator importante para a organizacio dos
profissionais na busca por reconhecimento social e poder junto ao estado. Um dos objetivos
era normalizar a profissdo, j& que somente seria considerado médico ou fisico aquele formado
na Universidade de Coimbra, em Portugal. Os demais eram formados por Escolas médico-
cirirgicas, uma na Bahia e outra no Rio de Janeiro, que concediam o titulo de cirurgido e nao
gozava do mesmo status do médico.

As faculdades de medicina também contribuiram para a reiteracdo do saber deste
campo e¢ empreenderam uma vigorosa batalha contra os charlatdes. E mais uma tatica para
legitimar-se socialmente e definir sua atuag@o. Dai deriva um discurso que demonstrava a

importancia da instituicdo, o vigor, enfim, daquela que detém a verdade. A rede de
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institui¢des médicas concorreram para a seqliestro do louco porque detinham o poder

discursivo de julgar o sdo e o patologico.’

Uma das formas de aprisionamento da loucura, para além do ato de
seqiiestracdo do insano e, em certa medida mais perniciosa, porque pensada,
porque elaborada e, por tudo isso, mais sutil, € a prisdo na qual os discursos
emanados da Faculdade de Medicina envolvem o tema. As cadeias que a
medicina pensa e executa para aprisionar a loucura a partir das Faculdades
de Medicina sdo grandiosas e poderosas porque quase imperceptiveis;
porque constroem uma necessidade; porque interpelam e forjam sujeitos
com seus argumentos (SCHIAVONE, 1997, p. 162).

Os primordios da psiquiatria no Brasil sofreu profundas transformacdes com a
medicina cientifica e positiva, as descobertas da bacteriologia, da imunologia e da neurologia
que postulavam um tratamento adequado aos loucos, ndo mais deixando-os sob a custodia de
religiosas que administravam as instituicdes asilares ou sob o julgo de enfermeiros que mais
se assemelhavam a carcereiros. Se coube a psiquiatria empirica brasileira equacionar o
problema de uma sociedade escravista que emergia para o capitalismo tardio, era necessario
langar novas bases para resolver a questdo do “seqiiestrado”, dos individuos apartados do
convivio social e que se tornavam, em ultima andlise, um problema ao proprio
desenvolvimento do capitalismo.

Apesar de ndo haver consenso entre os autores, haja vista o grande numero de pontos
de vista na area cientifica, pode-se estabelecer o periodo posterior a proclamagdo da
Republica como o divisor de dguas entre a psiquiatria empirica do vice-reinado e a psiquiatria
cientifica. Nesse periodo, ocorre a laicizacao dos asilos, o controle das instituicdes pela classe
médica que também funcionava como porta-voz do Estado que, a partir de entdo, tomara para
si a atribuicdo da assisténcia ao doente mental.

Outra caracteristica da psiquiatria no século XX ¢ a opg¢ao pela atividade laborativa
aos pacientes. Comegou-se a construir colonias agricolas como forma de manter os loucos
ocupados e também dotar-lhes do conceito de cidadania que implicava na inser¢do em uma
categoria profissional. Além disso, as coldnias vinham ao encontro da vocacdo agraria

brasileira.

> De inspiragdo positivista, a Constituigio Estadual da Provincia do Rio Grande do Sul, de 1891, liberava a
exigéncia de titulos e diplomas para o exercicio profissional. O ndo reconhecimento dos diplomas perdurou até
1932.

> De acordo com a autora, o psiquiatra Juliano Moreira significou uma ruptura com o modelo tedrico francés,
tentando elaborar um corpo proprio técnico cientifico, além de diversas agdes como a promulgacio de lei de
reforma da assisténcia para alienados e o responsavel pela inauguracdo do primeiro manicomio judiciario do
Brasil, em 1919.
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Reproduz-se abaixo, a lista compilada por Tacito Medeiros e publicada por Rezende

(in Tundis & Costa, 2001, p. 48 e 49), das instituicdes psiquidtricas no pais até a década de

50, onde pode-se observar a disseminacdo de hospicios mantidos pelo Estado, além das

instituicdes que incorporavam a atividade laboral (coldnias agricolas), a crescente segregacao

entre homens e mulheres em locais distintos e a constru¢do dos manicomios judiciarios,

especificos para loucos que cometem crimes.

SEQUENCIA HISTORICA DO SURGIMENTO DE LOCAIS PARA INTERNAMENTO DE
DOENTES MENTAIS NOS VARIOS PONTOS DO TERRITORIO NACIONAL

CIDADE

INSTITUICAO

1841 Rio de Janeiro Asilo Provisorio (em casa situada onde se
construia o Hospicio de Pedro II)

1852 Sao Paulo Hospicio Provisério de Alienados

Rio de Janeiro Hospicio de Pedro 11
1859/1863° Porto Alegre Asylo dos Alienados (enfermaria da Santa

Casa de Porto Alegre

1860 Rio de Janeiro Casa de Saude Dr. Eiras

1864 Sdo Paulo Hospicio de  Alienados (Ladeira de
Tabatinguera)

Olinda-Recife Hospicio da Visitagdo de Santa Isabel

1865 Belém Enfermaria do Hospital de Caridade

1873 Belém Hospicio de Alienados (Vizinhanca do
Hospital dos Lézaros)

1874 Salvador Asilo de Sao Jodo de Deus

1875 Paraiba Enfermaria do Hospital da Santa Casa de
Misericordia

1878 Niteroi Enfermaria do Hospital de Sao Joao Batista

1883 Recife Hospicio dos Alienados (Tamarineira)

1884 Porto Alegre Hospicio Sao Pedro

1886 Fortaleza Asilo de Alienados de S. Vicente de Paula
(Porangaba)

1890 Rio de Janeiro Colonias S. Bento e Conde Mesquita (Ilha do
Governador)

1891 Maceid Asilo Santa Leopoldina

% Nio consta no original
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1892 Belém Asilo dos Alienados (Marco da Légua)
1893 Paraiba Asilo do Hospital Santa Ana (Cruz do Peixe)
1894 Manaus Hospicio Eduardo Ribeiro
1895 Sorocaba (SP) Hospicio dos Alienados
1898 Sdo Paulo Hospicio do Juqueri
1903 Barbacena (MG) Hospital Colonia
Curitiba Hospicio N. S. da Luz (Campo do Au)
1904 Barra do Pirai (RJ)  |Colonia dos Alienados de Vargem Alegre
1905 Teresina Enfermaria da Santa Casa de Misericordia
Cuiaba Enfermaria do Hospital da Misericordia
1905-1941 Teresina Hospital Psiquiétrico Aerolino Abreu
Cuiaba Asilo dos Alienados
Sao Luis Cachoeiro do |Hospital Colonia Nina Rodrigues, Asilo Deus,
Itapemirim (ES) Cristo e Caridade (Espirita)
1911 Rio de Janeiro Colonia do Engenho de Dentro (para
mulheres)
Natal Hospicio de Alienados (no antigo Lazareto da
Piedade
1918 Sao Paulo Atendimento Médico no Recolhimento das
Perdizes (Posto Policial)
1921 Rio de Janeiro Sanatério Botafogo
Rio de Janeiro Manicomio Judiciario
1922 Belo Horizonte Instituto Neuro-Psiquiatrico
1923 Rio de Janeiro Colonia de Jacarepagua (para homens)
1924 Porto Alegre Instituto Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio
Cardoso(IPF)’
1927 Oliveira (MQG) Hospital Colonia
1927 Paraiba Hospital Colonia Juliano Moreira e Sanat6rio
Clifford Beers
1929 Barbacena (MQG) Manicoémio Judiciario

7 Embora ndo conste no levantamento original aqui reapresentado, o IPF foi criado pelo governador Borges de
Medeiros que assinou o decreto numero 3.356 regulando a assisténcia aos alienados no Rio Grande do Sul, e
também o decreto 3.454, de 4 de abril de 1925, criando o Manicomio Judiciario. Até entdo, os doentes mentais
que cometiam crimes eram presos na Casa de Corregdo (o equivalente ao Presidio Central na época) ou ficavam
nas dependéncias do Hospital Sdo Pedro. Este tipo de instituicao foi a segunda do género no Brasil, sendo a
primeira criada trés anos antes no Rio de Janeiro.
O primeiro diretor do Manicomio Judicidrio, Jacinto Godoy, deu-lhe um carater judiciario, com assisténcia direta
aos doentes mentais delinqiientes e a separagdo destes dos outros enfermos. Também considerou a defesa social
contra a periculosidade destes doentes e uma melhor observagao e classificacdo baseando-se no codigo penal de

1890.
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1931 Barreiros (PE) Hospital Colonia (para homens)
1933 Sao Paulo Manicomio Judiciario
1936 Sao Paulo Hospitais de Psicopatas da Penha e de
Perdizes
Fortaleza Casa da Saude particular (Drs. Picanco e
Vandik Ponte)
1938 Rio de Janeiro Instituto de Psiquiatria da Universidade do
Brasil
1940 Aracaju Hospital Colonia Eronides de Carvalho
1942 Florianopolis Hospital Colonia de Santa Ana
1943 Salvador Sanatorio Bahia
Rio de Janeiro Centro Psiquiatrico Nacional (Engenho de
Dentro)
1944 Vitéria Hospicio de Alienados (Ilha da Polvora)
Ribeirdo Preto (SP) | Hospital Psiquiatrico Santa Teresa
1940-1950 Maceid Hospital Colonia Portugal Ramalho
Goiania Hospicio de Alienados
Aracaju Hospital Colonia Adauto Botelho
1954 Vitoria Hospital Colonia Adauto Botelho (Cariacica)

Virios estados brasileiros intentaram, através do trabalho agricola, uma terapéutica aos
pacientes e também uma forma de minimizar o problema da superlotagdo das institui¢cdes que
passaram a enviar os loucos para os hospicios-colonias. Em S3o Paulo, por exemplo, o
médico Franco da Rocha construiu um local destinado a abrigar 800 internos com a pretensao
de trata-los e recupera-los por intermédio do trabalho e reinseri-los na sociedade como um
cidaddo. Esse retorno se daria diretamente ou através da adogao por familias do entorno que
seriam remuneradas pelo governo para amparar os ex-pacientes. No entanto, as verbas
destinadas para esse fim logo ficaram escassas ¢ a assisténcia heterofamiliar ndo vingou (vide
capitulo 4 e a andlise da noticia intitulada “Internos do Sdo Pedro vao para Itapud”).

Como se viu no quadro acima, era grande o nimero de asilos, no entanto, a demanda
para a constru¢do de novas institui¢des e mais verbas para manter ou ampliar os ja existentes
eram comuns. Os internos continuavam a ser tratados como uma massa indiferenciada que

consistia desde arruaceiros, criangas Orfas, até mulheres desvirginadas, além de sofrerem
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maus tratos. “(..) a figura do ‘guarda bocal’®, que Teixeira Branddo denunciava, foi
institucionalizada e ainda hoje ¢ uma categoria funcional oficialmente reconhecida nos
quadros de muitos hospitais psiquidtricos publicos (REZENDE, in Tundis & Costa, 2001, p.
53). A violéncia contra os internos também persistiu, segundo relatos de varios médicos que
assumiram a direcdo de institui¢des. E até os dias atuais, sdo comuns as queixas de pacientes
vitimas de maus-tratos e falta de assisténcia adequada.

Na década de 50, os problemas persistiam nos hospitais psiquiatricos. Dentincias de
maus-tratos, superlotacdo, falta de verbas, deficiéncia de pessoal eram comuns. As coldnias
agricolas ndo vingaram uma vez que o trabalho rural visando a reintegracao dos pacientes a
sociedade revelou-se um atraso comparado a crescente industrializacdo das cidades.

Tampouco as familias que acolheram ex-internos contribuiram para a ressocializagdo destes.

As familias que receberam casas nas instituigdes, na suposicdo de que
acolheriam o egresso e contribuiriam para sua reinser¢do na sociedade,
acabaram por estabelecer com eles relagdes de trabalho de carater semi-
servil. Estabeleceu-se, além disso, em torno das maiores coldnias, toda uma
rede de corrupgdo e receptagdo de viveres e outros bens que, com a
conivéncia de funciondrios, jamais chegavam a sua destinagdo normal
(REZENDE, op.cit., p. 55).

No Rio Grande do Sul, foi inagurado, em 1940, o Leprosario Itapua, no municipio de
Viamao. Com o avango no tratamento da doenga, a diminui¢ao do nimero de hansenianos e o
fim da internagdo compulséria em 1954, a populacdo do hospital diminuiu drasticamente
passando de 700 para 340 pessoas em 1960. A ociosidade do Leprosario e a superlotacao do
hospital Sao Pedro levaram o governo a inaugurar o Centro Agricola de Reabilitagdo (CAR),

uma proposta alternativa de tratamento aos pacientes psiquiatricos

Com o passar dos anos, o CAR demonstrou suas limitagdes. Apesar de
certos resultados positivos, com altas por reabilitacdo, estes ndo foram
suficientes para dar dnimo a continuidade do projeto. Aos poucos, as
praticas essencialmente laborativas foram sendo abandonadas. Com o fim
das transferéncias do Hospital S3o Pedro, os pacientes que permaneceram
foram gradativamente afastando-se do trabalho. Passados trinta anos do
inicio do projeto, muitos sdo idosos, incapacitados para atividades que
demandem esforgo fisico. Dessa forma, portadores de sofrimento psiquico,
juntamente com os antigos moradores deste espago de isolamento, os
hansenianos, tornaram-se usuarios/moradores da instituicdo. No final da
década de 1990, o CAR passou definitivamente a integrar o organograma

¥ Confrontar com a figura do guarda descrito pelo jornalista na reportagem intitulada “O mundo de Argeu acaba

num portdo” e na analise do texto, em que o individuo ¢ caracterizado de forma pejorativa, ao revelar-se alheio
ao que acontece no entorno, distinguido por ser um “negro baixinho” e babar.
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do Hospital Coldnia Itapud, perdendo os poucos vinculos institucionais que
ainda mantinha com o Hospital Psiquiatrico S&o Pedro. Foi entdo criada a
Unidade de Internamento Psiquiatrico (UIP), que funciona atualmente como
uma unidade do hospital (FONTOURA et alii, 2003).

O século XX teve suas estruturas abaladas com o questionamento da idéia cléssica de
progresso ¢ das crises nos sistemas capitalista e socialista. Soma-se a isso o conceito de
inconsciente sistematizado pelo psicanalista Sigmund Freud que operou uma reviravolta no
meio cientifico e socio-historico. A nog¢do cartesiana de razdo fora, entdo, colocada em xeque
e a irracionalidade, esta por¢do desconhecida e nebulosa da mente, passou a ser considerada
capaz de interferir na vontade, nas agdes e nos pensamentos humanos.

Frente a instabilidade econdmica e politica, a psicandlise teria contribuido para uma
mudanga de percep¢do no entendimento dos males que afligem a humanidade, passando do

dominio publico e sociologico, para o privado e psicoldgico.

(...) a psicanalise desde os seus primordios, salientou que o inconsciente
exercia um papel fundamental na mente e no comportamento humano visto
que era o fundo de toda a vida psiquica, contendo tudo o que fora mantido a
margem da consciéncia. O inconsciente era visto como algo que dizia muito
sobre o sujeito, muito mais que a propria consciéncia. Nesse sentido, a
constru¢do do conceito de inconsciente e sua teorizacdo por Sigmund Freud
constituiram um grande marco para a psiquiatria, fornecendo uma base
psicologica para a compreensdo e tratamento das doengas mentais. Além do
mais, a emergéncia da psicanalise era justificativa suficiente para que as
motivagdes inconscientes da vida psiquica fossem desveladas (DIAS, 2003,
p. 23).

Nesse contexto, a partir da produgdo tecnocientifica, os conceitos de normal e
patologico se redefinem e sdo postos em questdo. Dai decorrem o tratamento, a autonomia, o
confinamento ou a interdi¢do, enfim, busca-se o entendimento sobre toda a forma de loucura,
hoje denominada de transtorno psiquico, ainda que a medicina sendo a ciéncia autorizada, por
exceléncia, no trato com os insanos, possua principios e procedimentos que ndo podem ser
tomados como verdades absolutas.

Conforme Birman (1999), a sociedade atual - caracterizada pela cultura do narcisismo
e pela sociedade do espetaculo - inibe as possibilidades de reinven¢do do individuo e do
mundo porque cria modelos, por meio dos quais s3o forjadas outras modalidades de
subjetivacao e, conseqiientemente, a emergéncia das psicopatologias.

Dai decorrem de acordo com o autor, a énfase atual da psiquiatria nas pesquisas sobre

depressoes, sindrome de panico e toxicomania tanto quanto a feicdo biologica e
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psicofarmacolégica assumida pelo discurso psicopatoldgico. Assim, a sociedade do
espetaculo que enfatiza a exterioridade e o autocentramento, possibilita os processos de
medicalizagdo e psiquiatrizacdo do social, mediados pelas neurociéncias e psicofarmacologia.

A propria loucura desafia os profissionais que perseguem a cura € o controle da
doenga, sem conseguir lograr €xito absoluto. Assim, pode-se aplicar ao transtorno psiquico, a
afirmacao de Susan Sontag (2002) a respeito do que outrora fora a tuberculose, um mal
considerado incurdvel durante o século XIX e que inspirava fantasias, sendo hoje substituido

pelo cancer, uma doenga ainda incompreendida.

(...) numa era em que a premissa basica da medicina € a de que todas as
doengas podem ser curadas. Tal tipo de enfermidade ¢ misterioso por
definicdo. Pois enquanto ndo se compreendem a sua causa, ¢ as prescrigoes
dos médicos mostraram-se ineficazes, a tuberculose foi considerada uma
insidiosa e implacavel ladra de vidas (p. 9).

A loucura, mesmo antes de ser instituida, teve multiplas interpretagdes e modos sociais
de lidar com ela. A partir do século XIX, vé-se o louco de forma “transparente”, pois seus
gestos, percepgoes e discursos estdo esquadrinhados por uma especialidade que comegou a se
delinear. O mal estd, desse modo, cartografado, descrito, e o olhar da medicina apto a ser
aplicado na sociedade para identificar aqueles que devem ser retirados do convivio social, ir
para um /ocus apropriado e submetidos a terapéutica médica.

Paradoxalmente, o que se logrou até os tempos atuais ¢ um olhar nebuloso sobre a
etiologia, os tratamentos e a propria defini¢do do que se entende por loucura. Esta continua
obscura aqueles que a instituiram e confinaram-na, enfim, aqueles que detém o poder de dizer

quem ¢ louco, mas nao podem resolver o proprio paradoxo que a patologia encerra.

(...) um dos problemas para qualquer projeto e qualquer discurso a respeito
de uma historia da loucura, e mesmo de uma historia da sexualidade: havera
testemunha para isso, para a loucura? Quem pode testemunhar?
Testemunhar é ver? E dar razdo? Isso tem um objeto? Existira um objeto?
Existirda um terceiro capaz de dar razdo sem objetivar, sem mesmo
identificar, quer dizer, sem arrazoar? (DERRIDA, 1994, p. 55).

No século XX, em virtude desses questionamentos e a necessidade de modificar o
tratamento dispensado ao louco, tentando resgatar-lhe a cidadania através do convivio social,
surgiu a reforma psiquiatrica, que ganhou impulso principalmente na Itdlia com as idéias de
Franco Basaglia. A reforma psiquidtrica propunha um atendimento multifuncional e

humanitério a este ser social e tem ensejado inumeras iniciativas no mundo e no Brasil.
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Em meio a tantas transformacdes, surge a Psiquiatria Democratica Italiana,
no fim da década de 1960. Sua ténica ¢ a tentativa de recuperagdo da

r

complexidade da loucura: isto é, a loucura diz respeito ao homem, a
sociedade, a familia, sua complexidade é muito grande para que a
psiquiatria, sozinha, dé conta dela. A justificativa deste movimento ¢: o
tratamento deveria acontecer na comunidade, fazendo com que o hospital
psiquiatrico perca sua razdo de ser, ja que, na verdade, ele € instrumento de
repressdo ¢ local de sofrimento — e ndo de cuidado e assisténcia
(MARCOLINO, 2005, p. 59 e 60).

De acordo com Tenorio (2002), a psiquiatria ja nascera como reforma, uma vez que
Pinel desacorrentou os loucos e instaura um outro tipo de tratamento humanizado. Citando
Pedro Gabriel Delgado (1992), o autor afirma que houve um processo de especializagdo nos
locais que recolhiam os loucos e, na virada do século XX, optou-se por coldnias agricolas.
Também na era Vargas a estrutura manicomial do Estado deu-se como um 'desafio reformista’
e, entre os anos 60 e os 70, aconteceu o “fugaz movimento da psiquiatria comunitéria, que

também ¢ um reformismo no campo da satide mental no Brasil.

Nascido do reclame da cidadania do louco, o movimento atual da reforma
psiquiatrica brasileira desdobrou-se em um amplo e diversificado escopo de
praticas e saberes. A importancia analitica de se localizar a cidadania como
valor fundante e organizador deste processo estd em que a reforma ¢
sobretudo um campo heterogéneo, que abarca a clinica, a politica, o social,
o cultural e as relagdes com o juridico, e € obra de atores muito diferentes
entre si (p. 5).

Dessa forma, vimos neste capitulo um panorama sobre as varias formas de se
compreender a loucura durante as épocas e como esta tornou-se uma problematica social e
também filosofica e acabou sendo institucionalizada. Analisamos o nascimento de um novo
sujeito, que passou a ser controlado e classificado, significando, portanto, uma mudang¢a nao
somente de ordem econdémica ou social, mas também de cunho ideoldgico e moral. No
capitulo dedicado a reforma psiquiatrica, ou seja, a desinstitucionalizagdo da loucura, faremos
o movimento inverso. O texto enfoca a retirada do louco dos hospitais psiquidtricos € como

este individuo adquiriu, gradativamente, um status diverso do que explicitamos até ento.
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Ha muita coisa a dizer em favor do
jornalismo moderno. Ao nos dar as
opinioes dos incultos, ele nos mantém em
contato com a ignorancia da
comunidade. Ao fazer a cronica
cuidadosa dos eventos atuais da vida
contemporanea, ele nos mostra quao
pouca importancia tais eventos realmente
tém. Ao discutir invariavelmente o
supérfluo, ele nos faz entender quais
coisas sdo requisitos para cultura, e
quais ndo sdo.

Oscar Wilde
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2 JORNALISMO E LOUCURA

2.1. Campos sociais e discurso

Os campos sociais advém dos processos de divisao do trabalho que, particularmente,
na sociedade moderna, desenvolveram-se e institucionalizaram-se, sendo caracterizados por
um poder, um saber e um fazer que lhes constituem. Tais campos estdo em permanente
tensionamento porque sdo estruturas que lutam por espacos na sociedade e, através de

organizagoes, disputam sentidos, isto €,

disputam com os demais o direito pela prevaléncia de seu modo de perceber e
planejar a sociedade (que em ultima analise se expressard na formulagdo de
politicas publicas). Formam um mercado simbolico no qual as relagdes
ocorrem entre discursos ¢ onde se negociam apoios ou se estabelece uma
concorréncia (ARAUJO, 2000, p. 24).

Como veremos no decorrer deste trabalho, os campos sociais participam desse
confronto pela palavra de modo desigual porque o discurso possui regras proprias € submetem
os atores sociais a uma espécie de “ritualizacdo” para que estes obtenham acesso ao poder de

enunciar.

(...) trata-se de determinar as condigdes de seu funcionamento, de impor aos
individuos que os pronunciam certo niimero de regras e assim de ndo
permitir que todo mundo tenha acesso a eles. Rarefagdo, desta vez, dos
sujeitos que falam; ninguém entrard na ordem do discurso se ndo satisfizer a
certas exigéncias ou se ndo for, de inicio, qualificado para fazé-lo. Mais
precisamente: nem todas as regides do discurso sdo igualmente abertas e
penetraveis; algumas sfo altamente proibidas (diferenciadas e
diferenciantes), enquanto outras parecem abertas a todos os ventos e postas,
sem restri¢do prévia, a disposicdo de cada sujeito que fala (FOUCAULT,
2004 c, p. 36 € 37).

Se o discurso ¢ um lugar onde o poder e o saber se articulam, logo aquele quem tem a
palavra esta inserido em um contexto social e investido de uma legitimidade para enunciar e,
conseqiientemente, exercer poder. O saber ¢ disputado na arena do espago publico, disso
decorre uma co-determinacao entre os discursos para que haja a legitimacao destes. Por isso,
0s campos sociais estdo em luta constante a fim de obter visibilidade e se reafirmar.

Paradoxalmente, certas zonas do discurso, como afirmou Foucault (2004 c), sdo “altamente
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proibidas”, ou seja, herméticas, esotéricas, pertencentes a um grupo restrito de iniciados que,
através do discurso, do saber, resguardam, mantém ou ampliam o poder.

A medicina ¢ um exemplo de institui¢do que, através de um discurso esotérico e um
fazer que se diz cientifico, torna-o cada vez mais especializado, restrito e mediado pela
técnica. Assim, procura manter o status da profissdo e reafirmar-se perante outras atividades
que também lutam para obter espago na sociedade e pretendem estabelecer-se como saber,
fazer e poder. Disso decorre, entre outros fatores, um tensionamento entre os diversos campos
sociais mediados pelo discurso, numa relagao dindmica e descentralizada. E, mesmo diante de
um campo que adquiriu, ao longo do tempo, a legitimidade para lidar com a doenga e goza de
um certo prestigio social, ainda assim, a disputa com outras instancias sociais continuardao a
existir.

As varias profissdes da area da saude, por exemplo, e a multidisciplinariedade sendo
um pressuposto do Sistema Unico de Saude e, conseqilentemente, da reforma psiquiatrica,

questionam diretamente a medicina como profissdo mais importante ou mais valorizada.

Como encarar a constitui¢do de equipes multiprofissionais para prover a
atengdo em saude se antes um médico e um atendente de enfermagem —
fracdo menos diferenciada e ja extinta daquela profissao — bastavam? O que
dizer sobre a intermediagdo da relagdo médico-paciente pelas operadoras de
servigos de saude que, além de tudo, impdem rigorosos limites & autonomia
técnica dos médicos determinados por fatores de ordem economica? O que
pensar da progressiva proletarizagdo da profissdo? Do fim do sonho liberal?
Da crescente concentragdo urbana e, pior, metropolitana de profissionais?
Do aumento do ntimero de processos judiciais contra médicos que atuam
em servigos publicos, especialmente de urgéncia e emergéncia? Do fato de
que pessoas leigas tem (sic) cada vez mais acesso a informagdes médicas
sem ter, para isso, de consultar médicos? (MOURA, 2001, p. 98)

Foucault denominou a medicina como um “sistema de sujei¢do do discurso”, pois
condiciona o funcionamento desse discurso impondo regras e restringe que certos grupos ou
individuos tenham acesso a ele como a “apropriagdo de discursos por certas categorias de
sujeitos” ou “uma fixagdo dos papéis para os sujeitos que falam” (2004c, p. 45).

E importante ressaltar que as palavras ndo possuem em si um sentido a priori, uma
esséncia, mas adquirem significado na instancia social, dentro de um contexto historico.
Desse modo, as palavras se modificam de acordo com quem as emprega porque esta inserida
em um sistema ideologico, ou seja, o sentido ¢ constituido dentro de formacdes discursivas.

“A formacado discursiva se define como aquilo que numa formagao ideologica dada —

ou seja, a partir de uma posicdo dada em uma conjuntura socio-historica dada — determina o
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que pode e deve ser dito” (ORLANDI, 2001, p. 43). O sentido se constitui, entdo, em
determinada formacao discursiva que, possui carater ideoldgico, ¢ manifesto no discurso e

possui uma relagdo necessaria com o politico.

2.1.1. Campo jornalistico e construcao da realidade

O campo mididtico possui relativa autonomia na sociedade contemporanea porque ¢é
uma institui¢ao constituida de valores préprios que medeiam os demais campos sociais e tem
a prerrogativa de operar, através do discurso, a representagdo e até¢ as tarefas destes. Nao
consiste mais em ser apenas instdncia transmissora de significados, mas produtora de

discursos simbdlicos e dotados de um estatuto proprio. O campo mididtico compreende

todos os dispositivos, formal ou informalmente organizados, que t€m como
funcdo compor os valores legitimos divergentes das instituicdes que
adquiriram nas sociedades modernas o direito a mobilizarem o espaco
publico, em ordem a prossecug@o dos seus objectivos e ao respeito dos seus
interesses” (RODRIGUES, 1997, p. 152).

Segundo o autor, a emergéncia do campo dos media ocorreu na segunda metade do
século XX, mas se consolidou nos anos 80 com o desenvolvimento e a ubiqiiidade dos
satélites que engendraram as redes de informagdo midiatica. A partir de entdo, vé-se a
autonomizacao deste campo que cria e gere tais dispositivos de informagao.

A autonomia do campo dos media mobiliza a sociedade em torno de valores comuns,
contrariando a inclinacdo fragmentadora da sociedade contemporanea e a conseqiiente
autonomizacdo dos varios campos. Esse tensionamento ¢ mediado através do discurso que
busca convencer, constituindo-se na fun¢do pragmatica do campo midiatico, ou seja, atua

sobre 0s campos sociais ao criar um efeito de realidade.

O efeito mais notavel que o campo dos media exerce sobre a nossa
experiéncia do mundo € o chamado efeito de realidade, o facto de a
realidade tender para o resultado do funcionamento dos dispositivos de
mediagdo, autonomizando-se em relagdo a percepgdo imediata do mundo e
sobrepondo-se a percep¢do espontanea dos nossos Orgdos sensoriais
(RODRIGUES, 2000, p. 203).

Através de varios mecanismos, o campo midiatico tem o poder de definir os proprios

interlocutores na construgdo da realidade. Para isso, possui a faculdade de agendar os assuntos
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a serem tematizados na sociedade, hierarquizar os acontecimentos ao nomear 0s mais
importantes ou simplesmente silenciar sobre os demais ou ainda eleger as fontes que
possibilitam a emergéncia de um determinado discurso. Simbioticamente, os demais campos
sociais, por sua vez, tendem a profissionalizar a relagdo com a midia e conformar-se aos
padroes desta. A atuacdo de assessores de imprensa dentro das mais variadas instituigdes ¢ um
exemplo da luta pela visibilidade e permeabilizacdo do discurso de outras esferas no campo
midiatico.

(...) fue posible pensar la cultura articulada en torno a medios y tecnologias

como una nueva matriz para la produccion simbolica dotada de un estatuto

propio y complejo en tanto fundia anteriores modos de interaccion com

nuevas formas expresivas, anteriores circuitos de producciéon con nuevas
estrategias discursivas y de recepcion (MATTA, 1999, p. 82, 83).

O poder da informac¢ao desempenha um papel importante a ponto de configurar a
realidade, uma vez que o campo mididtico se interrelaciona e se impde sob os demais campos
sociais exercendo influéncias que reformatam a sociedade e o proprio campo em questao.

Segundo Bourdieu (1997), o campo jornalistico originou-se no século XIX, a partir da
dicotomia entre os jornais sensacionalistas e aqueles considerados analiticos e que se
propunham a ser objetivos. Mas ¢ no século seguinte que o campo jornalistico tornou-se
refém das regras do mercado, dependente da audiéncia e dos anunciantes. Tal logica vai
interferir diretamente no fazer jornalistico, buscando a novidade e o “furo”, num frenético
empenho pela renovacao e numa luta desenfreada contra o fator tempo que resultam em um
relato destinado a descolar-se de seu contexto historico e apresentar-se como fato unico, sem

relacdes com o ambiente social.

Inscrita na estrutura e nos mecanismos do campo, a concorréncia pela
prioridade atrai e favorece os agentes dotados de disposigdes profissionais
que tendem a colocar toda a pratica jornalistica sob o signo da velocidade
(ou da precipitagdio) e da renovagdo permanente. Disposi¢des
incessantemente reforgadas pela propria temporalidade da pratica
jornalistica que, obrigando a viver e a pensar no dia-a-dia e a valorizar uma
informagao em funcao de sua atualidade (¢ o “viciado em atualidades” dos
jornais televisivos), favorece uma espécie de amnésia permanente que é o
avesso negativo da exaltacdo da novidade e também uma propensao a julgar
os produtores e os produtos segundo a oposicdo do ‘“novo” e do
“ultrapassado” (ibidem., p. 107).

O texto jornalistico possui uma materialidade discursiva que expressa sentidos

diversos. As palavras possuem intencionalidades ¢ a maneira como sao utilizadas podem



49

revelar, omitir informagdes, conduzir o leitor a determinadas conclusdes, ou simplesmente
silenciar. O sentido do texto ndo esta dado, mas € construido pelas enunciagdes, através de
estratégias simbolico-discursivas.

Os meios de comunicagdo detém o poder do discurso que, normalmente, ¢ tomado
como verdadeiro, espelho da realidade. O enunciado ndo é visto como algo construido,
tencionado, selecionado, mas ¢ percebido de forma transparente, relato objetivo do

acontecimento e, portanto, inquestiondvel. Afinal, o jornalista ndo ¢ o sujeito investido do

poder de mediar os fatos e o ptblico?

(...) quem afirma algo em uma argumentacdo ndo se limita a enunciar uma
proposicdo, mas se apresenta como defensor da verdade daquilo que afirma
e eleva como sujeito de discurso diante de outros sujeitos de discursos, de
uma pretensdo de verdade da qual pretende o reconhecimento (GOMES,
1991, p. 24).

O discurso jornalistico € produzido em condigdes historicas e sociais que determinam
os modos de apreensdo e constru¢do da realidade. Os efeitos de sentido produzidos por um
discurso constroem as representagdes do imaginario em um periodo histérico ou, em outras
palavras, longe de ser uma representacdo neutra da realidade, o discurso jornalistico ¢ uma
das formas de institucionalizacdo dos sentidos e erige-se como representacao do real.

A idéia da noticia como um espelho da realidade corresponderia a concepgdo
tradicional das noticias. Este ponto de vista defende a “objetividade” como um elemento
chave da atividade jornalistica.

Se a descoberta de Pasteur representou um paradigma na medicina, quando o mal
passou a ser identificado e visualizado, as condi¢des sociais e econdmicas do século XIX
também influenciaram o jornalismo. A concepcdo de representagdo correta da realidade,
influenciada pelos ideais iluministas, forjaram a nocao de “busca da verdade” como sendo
uma forma de objetividade.

No final do século XX, com a crise das metanarrativas € o nascimento da chamada

“sociedade da informacao”,

a ideologia da transparéncia € o Unico horizonte possivel da imprensa;
segundo ele, o que importa hoje, em termos de jornalismo, é “ver
claramente a realidade, o sentido”, isto é: bom ¢ tudo aquilo que ¢é diafano,
translicido, visivel; todos os espagos, territorios, processos que se deixam
ver. Na origem esta a idéia do panoptico, de Bentham, um sistema de
vigilancia das institui¢des presidiarias, em que cada preso seria observado
permanentemente (MARCONDES FILHO, 2000, p. 112).



50

Para Gaye Tuchman (1976 apud Traquina, 2005) a noticia ndo espelha a realidade,
mas ajuda a constitui-la como um fendmeno social compartilhado, uma vez que, no processo
de definir um acontecimento, a noticia define e d4 forma a este acontecimento. Ou seja, a
noticia estd permanentemente definindo e redefinindo, constituindo e reconstituindo
fendmenos sociais.

O jornalismo adquire importancia significativa em nossa sociedade na medida em que,
ao selecionar e transformar alguns fatos em noticias, constroi o social. A leitura de um texto
jornalistico tanto resulta de uma percepg¢ao singular de quem 1€ como implica na possibilidade
de direcionar e agendar a leitura do publico, de fazer circular representagdes simbdlicas. De
acordo com Fausto Neto (1991), o jornalista atua sobre o cédigo (lingua) através de
procedimentos de selecdo e combinagdo que transformam-se em mensagens e, de modo mais
geral, em discursos sociais. Assim, o contetido veiculado através dos meios de comunicagao
constitui o conhecimento, a discussdo ¢ a compreensdo do publico a respeito dos assuntos
(hipotese do agenda-setting).

O discurso jornalistico constroi modelos de compreensdo da realidade e, por isso, ¢
ideolédgico e intervém de maneira simbolica no social. Ideologia entendida aqui como um
conjunto de idéias e conceitos que permeia os valores sociais, atua no discurso € no

comportamento dos individuos, ou seja, ¢ um mecanismo de producao de conteudos.

(...) por contribuir na construgdo das evidéncias, a imprensa atua no
mecanismo de naturalizacdo e institucionalizacdo dos sentidos, apagando
alguns processos historicos em detrimento de outros. A imprensa, entdo,
ajuda a construir/desconstruir a memoria historica oficial num processo que
para o leitor comum passa desapercebido (MARIANI, 1999, p. 112).

O discurso jornalistico ¢ também um dispositivo de poder que se articula a uma rede
de instituigdes e circunscreve-se em um campo no qual as palavras operam e abrem-se a
construgdes imaginarias, a relagdes sociais, produz significados e sujeitos e também abre,
possibilita a disciplina e o controle. As formas como esse poder ¢ exercido através dos tempos
variam conforme os interesses dos grupos dominantes e as condigdes socio-histdricas, porém,
cada vez mais, tendem a tornarem-se formas de controle tdo persuasivas que passam a ser
introjetadas e “naturalizadas”. “Entendemos que a midia ndo apenas veicula, mas, sobretudo,
constroi discursos e produz significados e sujeitos” (FISCHER, 2000, p. 113).

Esse processo de ‘“naturalizacdo” pode ser entendido a partir da nocao de poder
simbolico (BOURDIEU, 1998). O jornal exibe um recorte da realidade, publicando a noticia

de acordo com um ponto de vista e como se este se constituisse no retrato real dos fatos,
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portanto, a verdade. Afinal, as producdes simbdlicas funcionam como instrumentos de
dominacdo e demarcacao e envolvem relagdes de poder.

Tais relagdes, no entanto, denotam tensdes € ndo um ponto de vista Unico, ainda que
assim aparegam, muitas vezes, nos jornais. “E preciso admitir um jogo complexo e instével
em que o discurso pode ser, ao mesmo tempo, instrumento e feito de poder, e também
obstaculo, escora, ponto de resisténcia e ponto de partida de uma estratégia oposta”

(FOUCAULT, 1997, p. 96).

O jornalismo informativo — género supostamente “ndo contaminado” pela
opinido, pela valoragdo e pela ideologia — define a si mesmo como
imparcial e isento. Faz parte de seu jogo discursivo fazer crer que ele se
interpOe entre os fatos e o leitor de forma a retratar fielmente a realidade.
Nao poderia ser diferente, ja que o que esta em jogo € sua credibilidade —
como diz Bourdieu, seu “capital”, aquilo que lhe confere valor. Ou, como
diria Michel Foucault, na posicdo em que esta, o jornalismo ndo poderia
dizer outra coisa de si mesmo (MACHADO & JACKS, 2005, p.2).

E ao jornalista ¢ conferida a autoridade de selecionar e definir o que ¢ noticia,
deixando de lado uma infinidade de informacgdes as quais o publico, provavelmente, ndo tera
acesso. Entre o fato e a noticia existe uma série de mediagdes que vao desde os critérios

editoriais, a defini¢ao das fontes ou o destaque dado a matéria.

A luta que ¢ travada no interior do campo do jornalismo gira em torno do
ato de nomear, pois, nele, se encontra o poder de incluir ou de excluir, de
qualificar ou desqualificar, de legitimar ou ndo, de dar voz, publicizar e
tornar publico. Este poder se concentra em quem escolhe a manchete, a
foto, a noticia de primeira pagina, o espago ocupado, o texto assinado ou
ndo. E esta a luta que os jornalistas travam no interior do campo do
jornalismo em suas concretas e historicas relagdes de trabalho (BERGER,
2003, p. 22).

Mesmo a imprensa desempenhando na atualidade um papel imprescindivel na
sociedade, a preocupagdo em pensar sua importancia ja mobilizava Max Weber em 1910.
Nesta época, o socidlogo propos um estudo cientifico do que ele denominou de Sociologia da
Imprensa. O pesquisador postulava reunir tedricos e profissionais, empresas, associagoes de
editores e redatores a fim de discutir os rumos e as concepgdes que esbocavam a area. Weber
ja vislumbrava a abrangéncia e as relagdes entre os campos sociais operadas através da midia,

como no excerto abaixo que mostra a associacao entre imprensa e politica.
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“E interessante perguntar que aspecto tem o publico na atualidade e que
aspecto terd no futuro, o que é que e o que ndo se torna publico através da
imprensa? Se ha 150 anos o parlamento inglés obrigava os jornalistas a
pedirem perddo de joelhos pelo breach of privilege, quando informavam
sobre a sessdo, ¢ se atualmente a imprensa, com a simples ameaca de nao
divulgar o discurso dos deputados poe de joelhos o Parlamento; entdo
evidentemente alguma coisa mudou, tanto na concepcdo do
parlamentarismo como na posi¢ao da imprensa.” (WEBER, 2006, p. 35).

O jornalismo é um instrumento de objetivagdo da realidade, pois transforma a
ocorréncia em relato, a priori, confiavel e que possui a pretensao de buscar a universalidade e
formar consensos. E ¢ justamente o principio da transparéncia que lhe confere credibilidade.

O campo dos media opera com o discurso dos demais campos sociais, seu instrumento
primordial ¢, portanto, a linguagem, as formas simbodlicas que podem, em determinados casos,

constituirem-se em elementos de resisténcia as estruturas dominantes de poder.

2.1.2. Valores-noticia e fontes: a luta pela visibilidade

O campo jornalistico possui uma cultura propria que se traduz em um modo peculiar
de “olhar” o mundo e tratar os acontecimentos. Isso implica em padronizagdes, retorica,
estereOtipos € uma série de convengdes ligadas as fungdes da midia e dos profissionais na
sociedade. Por outro lado, existem modalidades relativas a organizacdo do trabalho e que
também influenciam todo o processo de produgdo da noticia, como a escolha da pauta, fontes,
edicdo da noticia ou sua disposi¢do nas paginas dos jornais.

Esses fatores definem os critérios de noticiabilidade ou valores-noticia
(newsworthiness) que atuam como principios de distingdo entre os acontecimentos que teriam
maior suscetibilidade de se tornaram noticias.

De acordo com Wolf (apud Traquina, 2005, p. 78), “os valores-noticia estdo presentes
ao longo de todo o processo de producdo jornalistica, ou seja, no processo de selecdo dos
acontecimentos e no processo de elabora¢dao da noticia, isto €, no processo de construcao da
noticia”. O autor define dois grandes grupos de critérios de noticiabilidade: valores-noticia de
selecao e os valores-noticia de construgao.

Os valores-noticia de selecdo dizem respeito aos critérios utilizados pelos jornalistas
para selecionar os acontecimentos que tém maior possibilidade de se transformarem em
noticias. Esses valores estdo divididos em: critérios substantivos que se relacionam a

avaliacdo do acontecimento como noticia; e os critérios contextuais que reportam-se ao
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processo de produgdo da noticia. J& os valores-noticia de construcao sdo linhas mestras para a

apresentacao do material e definem o que deve ser prioritario na constru¢ao da noticia.

Segundo o mesmo autor, os critérios substantivos dos valores-noticia de selegdo se

constituem em:

a)

b)

d)

)

h)

morte: 0 assunto sempre interessa ao jornalista e é consenso entre os profissionais

como um valor-noticia de fundamental importancia;

notoriedade: diz respeito ao prestigio da pessoa envolvida no acontecimento:

quanto maior for o prestigio do sujeito, maior probabilidade de se tornar noticia;

proximidade: o leitor se interessard mais por assuntos que lhe estejam proximos,

seja geografica ou culturalmente;

relevancia: os jornalistas devem informar ao publico acontecimentos que tenham

impacto sobre a vidas deste;

tempo: apropriado de diversas maneiras pelos jornalistas, seja como atualidade,
seja como gancho para outra matéria ligada ao assunto ou para acontecimentos
passados relacionados ao dia da publicagdo do material jornalistico. Outra
apropriacdo deste valor-noticia refere-se a dilatacdo do tempo, ou seja, as suites

decorrentes de um material jornalistico que cause impacto junto aos leitores;

notabilidade: trata-se da referéncia manifesta do acontecimento, seu carater
tangivel para que possa ser explicitado ao leitor. “O valor-noticia da notabilidade
alerta-nos para a forma como o campo jornalistico estd mais virado para a

cobertura de acontecimentos e nao de problematicas” (TRAQUINA, 2005, p. 82);

inesperado: acontecimento que ¢ improvavel de acontecer e, por isso, surpreende e

mobiliza a comunidade jornalistica e o publico;

conflito ou controvérsia: trata-se da violéncia fisica ou simbolica contida no
acontecimento. “A violéncia também pode representar a ruptura. Representa assim

uma ruptura fundamental na ordem social. O uso da violéncia marca a distingao
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entre os que sao fundamentalmente da sociedade e os que estdo fora dela”

(TRAQUINA, 2005, p. 85);

infracdo: refere-se a violacdo das regras, a transgressdo dos valores sociais. Este
valor-noticia explica o motivo de os crimes receberem tratamento rotinizado pelos

jornalistas.

escandalo: ligado ao valor-noticia anterior, o escandalo coloca os jornalistas como

defensores da sociedade.

Quanto aos critérios contextuais dos valores-noticias de selecao, t€ém-se:

a)

b)

d)

disponibilidade: devido ao fator tempo e aos recursos, o acontecimento ¢ avaliado
segundo o critério de disponibilidade, ou seja, segundo a facilidade de fazer sua

cobertura;

equilibrio: relaciona-se a quantidade de material jornalistico ja publicado sobre um

assunto, determinando se o mesmo esta ou ndo esgotado;

visualidade: ligada a elementos visuais como fotografias, filmes que ilustrem o

acontecimento, dotando-o de um carater de notabilidade;

concorréncia: trata-se da disputa de mercado entre as empresas jornalisticas que

acirra a busca pelo novo, inusitado, o “furo” jornalistico;
9 9 b

dia-noticioso: critério que leva em conta os acontecimentos do dia. Nem sempre ha
muitos acontecimentos que virariam noticia, mas devido a falta destes, outros cuja

noticiabilidade ndo ¢ grande, acabam ganhando as paginas dos jornais.

Entre os valores de construgdo, destacam-se:

a)

simplificagdo: para ser compreendida pelo publico, a noticia deve ser simples e

clara, sem ambigiiidades que possam gerar duvidas ao leitor;
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b) amplificagdo: trata-se de atingir o maior numero de pessoas possivel, repercutindo

0 ato ou suas conseqiiéncias;

c) relevancia: ¢ o interesse que a noticia tende a despertar no leitor, por isso, o

jornalista deve tornar o acontecimento relevante para as pessoas;

d) personalizagdo: ressaltar as pessoas envolvidas no acontecimento permite que um

publico maior se identifique com elas e se interesse pela noticia;

e) dramatizagdo: trata-se de salientar os aspectos comoventes e conflituosos do

acontecimento, apelando para o viés emocional do leitor;

f) consonincia: a noticia, a0 mesmo tempo em que implica em novidade, deve
possuir um carater previsivel de narrativa para chamar a atencdo do leitor. A

noticia precisa estar contextualizada.

Elencamos os valores-noticia de selecdo e de construgdo porque eles compdem os
critérios para selecao e hierarquizacdo das fontes de informagdo. De certo modo, a luta pela
visibilidade no campo jornalistico decorre, em termos noticiosos, de tais fatores que vao
crivar as fontes aptas a fornecer informacdo e outros setores sociais que dificilmente

ascendem a condi¢do de fonte.

Além do barulhento processo da produgdo jornalistica (linha editorial,
interesses politicos e econdmicos, constrangimentos profissionais, pressoes
do deadline), é preciso perceber que as fontes e os leitores utilizam-se de
estratégias para ter sua fala publicada (desde consagrar-se como
especialistas, como auto-intitular-se vitima em alguma situacdo, até vestir-
se como as paginas do jornal para chamar a atengdo e redigir as cartas de
acordo com as regras pré-estabelecidas pela publicagdo. Ou seja, ha uma
disputa pelo poder da fala, embora a posicdo social e simbolica do jornal
como um todo na maioria das vezes garanta sua hegemonia na hora de falar
(AMARAL, 2004, p. 114 ¢ 115).

Para efeitos desta pesquisa, adotamos a defini¢do de Gans (apud Wolf, 2005, p. 234)

sobre fontes que ¢ bastante apropriada para a analise do corpus:

as pessoas que o jornalista observa ou entrevista (...) ¢ as que fornecem
apenas informacdes de base ou as ocasides para uma noticia (...). A
caracteristica mais saliente das fontes ¢ que elas fornecem informagdes
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enquanto membros ou representantes de grupos (organizados ou ndo) de
interesse ou de outros setores da sociedade.

Existem varias classificacdes para fontes segundo determinados critérios. Pode-se
categoriza-las como ativas ou passivas, estaveis ou provisorias, de acordo com a relagdo entre
a empresa jornalistica e as fontes. Estas também podem ser consideradas centrais, territoriais e
de fase conforme a localiza¢do e o tipo de tratamento dispensado a partir dos critérios de
relevancia e de noticiabilidade dos acontecimentos.

A busca pela imparcialidade do texto jornalistico, por exemplo, é conferida, em grande
parte, através da pluralidade de fontes que o compode e lhe dao credibilidade. No entanto, esse
procedimento ndo garante a representatividade dos varios segmentos sociais e seus pontos de
vista. A imprensa exerce um controle sobre as fontes e tende a favorecer os interesses da

empresa jornalistica e de seus associados.

A questdo central da representagdo se revela do seguinte modo: embora
tenha realmente acontecido algo “la fora”, ndo ¢é todo evento que merece
figurar como noticia na imprensa. Para que um acontecimento venha a
aparecer nos jornais (ou na TV, ou no radio), é preciso que ele se adeqiie
aos critérios de selecdo e transformagdo da midia. E tal selegdo e
transformacdo do evento em noticia dar-se-4 de acordo com uma série de
valores da midia (BONFIM, 2002, p. 26).

Assim, segmentos socialmente excluidos, via de regra, tornam-se fontes nas noticias,
conforme explicado nos valores-noticia, quando transgridem a norma, rompem com o poder
instituido e, por isso, disputam o poder da fala.

No jornalismo contemporaneo, ideais como a objetividade, veracidade, neutralidade
sdo buscados de modo a produzir um efeito de real, uma vez que a credibilidade ¢ seu maior
valor. No entanto, o reporter exerce uma atividade interpretante a partir de um evento e
produz um texto, mas antes disso, houve um encadeamento de processos como de selegdo e de
construcao da noticia.

Para obter informacgdes, o jornalista recorre as fontes e, como parte de um processo,
acontecem varias mediacdes entre a ocorréncia até a noticia. Por isso, um acontecimento, por
si s0, ndo gera noticia, ainda que tenha impacto suficiente, se ndo houver a participacdo das
fontes.

“Acredita-se que o bom jornalista seja aquele que usufrua de uma grande rede de

fontes, condi¢do para que uma matéria ndo seja apenas um emaranhado de dados oficiais e
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interesseiros. E facil perceber quando uma cobertura se limita a poucas fontes ou amplia as
visdes ou observacoes” (HENN, 2002, p.30).

No entanto, nem todas as fontes sdo relevantes e o acesso a elas ocorre de maneira
diferenciada. As fontes mais recorrentemente utilizadas pela empresa jornalistica refletem “a
estrutura social e de poder existente e, de outro, organiza-se na base das exigéncias colocadas
pelos procedimentos de producao” (WOLF, 2005, p. 235).

O jornalista seleciona as fontes segundo diversos critérios desde a acessibilidade, o
fator tempo, mas pode-se destacar a autoridade, a produtividade e a credibilidade. A
autoridade refere-se a respeitabilidade da fonte, ou seja, ao poder econdmico ¢ ou simbodlico
que a mesma representa. Disso origina-se a recorréncia a fontes oficiais ou que t€ém posi¢ao
de autoridade. De acordo com Gans (1979 apud Traquina, 2001, p. 105), “presume-se que
essas fontes sejam mais crediveis, quanto mais ndo seja porque nao podem permitir-se mentir
abertamente e porque sdo também consideradas mais persuasivas em virtude de as suas agdes
e opinides serem oficiais”. Quanto mais notoria for a fonte, mais credivel ela serad
considerada.

Entende-se por fontes oficiais as que representam o poder instituido sejam elas
representativas do estado ou dos diversos campos sociais, isto ¢, setores organizados da
sociedade. O critério de produtividade baseia-se no tipo e na disponibilidade das informagdes
dadas pela fonte. Uma boa fonte ¢ aquela que proporciona material suficiente para uma boa
noticia, além de conhecer o funcionamento da empresa jornalistica e saber que o fator tempo ¢

primordial no processo de produgdo da noticia.

a relagdo que se estabelece com os jornalistas obedece a multiplas rotinas de
trabalho, que incluem comunicados, conferéncias de imprensa, almogos e,
até, furos jornalisticos (...).

(...) as fontes tém de criar uma agenda noticiosa. Para chamar a atencdo dos
jornalistas, os acontecimentos a produzir precisam de planificagdo e ndo sao
executados todos simultaneamente. Prender a atengdo dos jornalistas quer
dizer empacotar os acontecimentos, criar condi¢des para que haja atragdo
por parte dos jornalistas(...) (SANTOS, 2002).

As fontes oficiais possuem maior capacidade de responder as exigéncias do campo
jornalistico quanto a produ¢do de material, enquanto que, por outro lado, um individuo,
isoladamente, dificilmente mostrara aptiddo para lidar com as rotinas da midia. Mas este pode
ter a informacgao que o jornalista necessita e entdo, assumir a condi¢do de fonte.

A credibilidade relaciona-se a veracidade das informacgdes passadas pela fonte para

que o material ndo precise necessariamente ser checado através de outras fontes. Apesar de
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ser um procedimento rotineiro no jornalismo, a checagem ¢ limitada devido ao fator tempo.
Por isso, fontes crediveis tendem a ser valorizadas pelo profissional e acabam sendo
freqlientemente acionadas.

A relagdo entre fontes e jornalistas deve ser permeada por regras que regulam a pratica
jornalistica como a pluralidade de fontes e a necessidade de ouvir instancias que possuem
pontos divergentes sobre um mesmo assunto. As rotinas jornalisticas e a propria ideologia que
traspassa a empresa jornalistica nem sempre permitem que essa premissa seja cumprida,
prejudicando assim, a eqiiidade da expressdo dos posicionamentos das fontes.

Portanto, o estudo das fontes ¢ imprescindivel no jornalismo porque o profissional
processa as informacgdes colhidas, transformando-a em noticia. E € o texto jornalistico que

dara visibilidade as fontes, colocando em circulacao um determinado bem simboélico.

2.2. A (des)institucionalizacio da loucura pelo jornalismo

O olhar vigilante do jornalismo perscruta a sociedade em busca da noticia, esta sempre
a caca da informagdo exclusiva, do melhor angulo e da noticia espetacular (ou assim
transformada). Possui o olhar voltado para os concorrentes “a fim de tirar proveito de seus
fracassos, evitando seus erros, e de contrapor-se a seus sucessos, tentando tomar emprestados
0s supostos instrumentos de seus éxitos (...)” (BOURDIEU, 1997, p. 108). Mas a competi¢ao
entre os meios, ao invés de proporcionar originalidade, segundo o mesmo autor, gera
uniformidade da oferta.

Dos diversos acontecimentos diarios, incontaveis, somente alguns deles terdo
ressonancia nas paginas dos jornais. O fato ¢ submetido a uma categoriza¢do de sentidos para
que se transforme em noticia. E preciso que ele tenha forga suficiente para atrair a atencio do
leitor, impacta-lo e possuir os valores-noticia para que sejam publicados. E o jornal funciona
como um operador socio-simbolico, transmitindo sentidos aos leitores que, por sua vez, vao
reinterpretd-los e colocid-los em circulagdo no ambiente cultural. “Deve-se conceber o
discurso como uma violéncia que fazemos as coisas, como um pratica que lhe impomos em
todo o caso; e ¢ nesta pratica que os acontecimentos do discurso encontram o principio de sua
regularidade” (FOUCAULT, 2004c, p. 53).

A midia, da qual o jornalismo faz parte, ¢ também um campo de poder que permeia os
demais campos sociais, exerce influéncia sobre outras esferas e, cada vez mais, autonomiza-
se. A caracteristica midiatica ¢ que esta se impde como gramatica discursiva e desenvolve um

papel de auto-referencialidade, onde ela pronuncia o discurso acerca de si mesma.
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Neste estudo sobre a (des)institucionalizagdo da loucura, as ocorréncias t€m como
foco o paciente frente a reforma psiquiatrica. Tais relatos jornalisticos o caracterizam,
conferem-lhe um status, definem um Jlocus, assim como fizera o discurso médico. Através
desses enunciados, este ser social ¢ esquadrinhado, classificado, condenado a insanidade e a
exclusdo, e o pior, o modo de objetivacao jornalistica confere-lhes unidade e a perda de sua
propria individualidade. Ora, Foucault (2004 a) mostra que, mesmo em um momento historico
determinado, o conjunto de enunciados sobre a loucura ndo pode ser tomado como algo tnico,

pois ndo abrange tudo o que foi dito acerca dela.

Ora, logo percebi que a unidade do objeto “loucura” ndo nos permite
individualizar um conjunto de enunciados e estabelecer entre eles uma
relacdo ao mesmo tempo descritivel e constante. E isso ocorre por duas
razdes. Cometeriamos um erro, seguramente, se perguntassemos ao proprio
ser da loucura, ao seu conteudo secreto, a sua verdade muda e fechada em si
mesma, o que se pdde dizer a seu respeito e em um momento dado: a
doenga mental foi constituida pelo conjunto do que foi dito no grupo de
todos os enunciados que a nomeavam, recortavam, descreviam, explicavam,
contava seus desenvolvimentos, indicavam suas correlagdes, julgavam-na e,
eventualmente, emprestavam-lhe a palavra’, articulando em seu nome,
discursos que deviam passar por seus (FOUCAULT, 2004a, p. 36).

O jornalismo ¢ capaz de instaurar discursos sobre individuos para que os relatos
adquiram repercussdo na sociedade ou, de outro modo, possam também instituir um siléncio
sobre os mesmos. Em uma das noticias que compde o corpus, por exemplo, aparece a fala de
um paciente que esta sendo transferido do Hospital Sdo Pedro para uma coldnia agricola, no
entanto, sua fala apenas explicita que seu novo lar sera um lugar bom para viver porque,
segundo ele, teria uma cama e um guarda-roupa somente para uso exclusivo.

A fala do paciente articula-se ao enfoque da noticia e a uma rede institucional que
necessita mostrar que estd agindo e transformando a vida dos pacientes para melhor. Mas qual
seria a concepgao do paciente sobre o Sao Pedro, onde viveu durante tantos anos? Certamente
essa informacdo ndo interessou ao jornalista ou porque fugia a pauta em questdo ou talvez
tenha sido editada na redacdo ou ainda o profissional tenha optado por silenciar esse

individuo.

O siléncio constitutivo, ou seja, a parte do sentido que necessariamente se
sacrifica, se apaga, ao se dizer. Toda fala silencia necessariamente. A
atividade de nomear é bem ilustrativa: toda denominagdo circunscreve o

? Grifos meus
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sentido do nomeado, rejeitando para o ndo-sentido tudo o que nele nao esta
dito (ORLANDI, 1990, p. 49).

O ato de escolher as palavras e denominar um sujeito ¢ também um ato de omissao,
porque seleciona-se, emoldura-se e padroniza-se o que ¢ multiplo, disperso, subjetivo. Por
isso, o discurso jornalistico ¢ também um exercicio de poder, um “olhar” que distingue e
demarca os sujeitos. Um exemplo dessa atuacdo pode ser observado no modo como o
jornalismo, no final do século XIX, articulava-se a uma rede de institui¢cdes e exercia uma

coercdo sobre determinados individuos que ndo se enquadravam a moral vigente.

Mais que pobres, delingiientes, vagabundos, etc., sua inclusdo nos jornais
porto-alegrenses estava ligada ao fato de que contrariavam o poder a sua
obsessdo por ordem, ou seja, eram resgatadas entre as existéncias destinadas
a ndo deixar rastro, transformadas em algo digno de ser narrado, porque
transgrediam o que entdo se considerava “importante”: a higiene, a moral
burguesa, o trabalho e a familia (MAROCCO, 2004, p. 22).

O discurso jornalistico ndo ¢ um retrato isento dos fatos, mas antes, uma instancia de
poder que, junto com outras instituicdes, constroi o objeto, dando-lhe visibilidade e
atribuindo-lhe sentidos. No estudo realizado pela autora, os vagabundos, prostitutas,
jogadores e pobres representavam um perigo 4 nascente sociedade urbanizada'® porque
estavam em desacordo com a moral e o poder que reificavam o trabalho e repudiavam a
ociosidade. Por isso, os jornais empreendiam uma verdadeira “perseguicdo” discursiva, ao
denominar esses individuos como “classes perigosas”, demarcar territorios € tomar para si o
papel de policia.

Podemos estender esse dominio também a figura do louco, conforme expusemos
anteriormente. Muitos individuos que se rebelaram, mostraram-se furiosos ou simplesmente
vagavam pelas ruas, podiam ser considerados loucos e iriam parar nas prisdes junto a toda
espécie de excluido. E somente no século XIX, como ja demonstramos, o louco obteve o
status de doente mental e um espago especifico para seu recolhimento, mesmo assim, os
abusos continuaram.

O jornalismo contemporaneo se diferencia bastante dos jornais do século XIX por seus
ideais de objetividade, veracidade e neutralidade que sdo buscados de modo a produzir um

efeito de real, uma vez que a credibilidade € seu maior valor.
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O jornalista mantém um pacto implicito com o leitor, cuja finalidade é
“fazer crer”; o recurso ao discurso do outro ¢ um meio para tal, seja
servindo de ponto de apoio para uma derivagcdo do discurso em direcdo a
seu objeto, seja pelo recurso a um argumento de autoridade, que se
fundamente na credibilidade do enunciador e na credulidade no leitor
(MOUILLAUD, 1997, p. 27).

No entanto, afora os ideais jornalisticos, podemos notar nas ocorréncias analisadas a
construcdo de um sujeito social, a objetivacdo da loucura, a organiza¢do de um Jocus e a
possibilidade de uma nova forma de vida. Os relatos ndo sdo isentos e, pela propria condi¢ao
dos pacientes, o texto procura emocionar o leitor, contar historias de abandono, descrever o

Sao Pedro como um local lagubre e cuja alternativa residiria na reforma psiquiatrica.

Ao ver estes infelizes sepultados nestas imidas e sombrias enxovias, parece
que a sociedade n3o quer curd-los nem mesmo atenuar-lhes os seus
sofrimentos, e sim que considera um crime a sua desgraca € que os quer
punir por isso (Relatério da Provedoria da Santa Casa de Porto Alegre,
1873, p. 11 apud SCHIAVONE, 1997, p. 103)"!

Uma mulher esquelética, nua, com um monte de comida podre esparramada
pelo chdo, encostada ao lado de um grosso pilar na Unidade Esquirol ¢é
como se fosse um cartdo postal do setor de moradia. Ela esta cercada por
um grupo de seis indiferentes companheiras. Uma delas, uma negra velha
desdentada, fala dos seus parentes em Sobradinho. “A Maria vai para as
cordas hoje”, diz sorrindo, referindo-se a mulher que esta encostada no
pilar. “Ir para as cordas”, na linguagem dos moradores desta cidade,
significa a camisa de forga (Zero Hora, 12/01/1992, p. 26).

Os dois relatos, o primeiro de natureza institucional e o segundo, jornalistica, tratam
do mesmo tema; o abandono dos loucos. Embora os objetivos, a linguagem e os contextos
historicos sejam diversos, ambos exortam a sociedade a cuidar dos insanos, relatam
sofrimentos e intervém no funcionamento do espaco publico. A Santa Casa consegue
institucionalizar a loucura no Rio Grande do Sul com a criacdo do Hospital Sdo Pedro,
enquanto o jornal Zero Hora revela as mazelas e o cotidiano do hospital psiquiatrico e assim,
acaba visibilizando um movimento em prol da reforma psiquiatrica ou, como chamou-se aqui

neste estudo, a desinstitucionalizac¢do da loucura.

' Nesta época, a medicina social, conforme explicamos no Capitulo 1, intervinha nos espagos citadinos,
cartografando os lugares e as populagdes com a finalidade de prevenir epidemias, descobrir as causas das
doengas em seu nascedouro, além de legitimar-se enquanto autoridade junto ao poder imperial.

'O provedor da Santa Casa de Porto Alegre foi muito atuante no intuito de construir um hospicio, ja que aquela
institui¢do havia criado uma enfermaria destinada aos loucos, mas logo viu-se lotada e sem condi¢des de receber
mais pacientes.
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O louco coloca um problema diferente.
Nenhum vinculo racional une
diretamente a transgressdo que ele
realiza com a repressdo a que é
submetido. Nao poderia ser sancionado
mas sim, devera ser tratado. Sem duvida
o tratamento serd, frequentemente, uma
espécie de sangdo. Mas ainda que seja
sempre assim com louco, doravante a
repressdo so pode progredir disfar¢ada.
Ela deve ser justificada pela
racionalizag¢do terapéutica. Eo
diagnostico médico que se supoe impo-la,
ou seja, que lhe fornece a condi¢do de
possibilidade.

Robert Castel
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3 A DESINSTITUCIONALIZACAO DA LOUCURA NO HOSPICIO SAO PEDRO

3.1. O hospicio Sao Pedro como locus da loucura

O Hospicio Sao Pedro ou Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (HPSP), como ¢ atualmente
designado, passou por diversas fases desde que foi fundado em 1884. A que nos interessa em
nosso estudo, culmina com a aprovacgdo da lei da reforma psiquiatrica, em 1992 e exacerba
um debate sobre o fechamento do hospital. A imprensa, inclusive, desempenhou um
importante papel, junto com outras instituicdes, ao divulgar a precariedade do sistema
manicomial e a possibilidade de uma nova forma de tratamento que preconiza a convivéncia

em sociedade do doente mental.

Nos embates cujo centro ¢ a desinstitucionalizagdo da loucura, o poder do
saber médico-psiquiatrico sobre a instituicdo e seus habitantes ¢
evidenciado. Neste sentido, o fechamento do hospicio passa pela discussdo
da legitimidade deste saber e dos limites de seu poder sobre a loucura
(WADI, 1996, p. 4).

Quanto a desinstitucionalizagdo da loucura, veremos no item seguinte desta pesquisa.
Neste, faremos o percurso de como o Hospicio Sdo Pedro estabeleceu-se no Rio Grande do
Sul e qual o papel desempenhado para reunir tantos discursos em prol da necessidade de
construir um local para receber insanos.

A partir de meados do século XIX, em plena vigéncia da medicina social no Brasil,
quando percebeu-se a necessidade de eliminar a periculosidade representada por certos
individuos, organizar o espago urbano e combater as doencas, as atengdes voltaram-se para
um determinado sujeito social: o louco'’. A sociedade comegou entdo, a se mobilizar para
retira-lo das ruas ou das cadeias e reivindicar-lhe um espaco proprio, que pudesse oferecer-lhe
tratamento, j4 que, desde Pinel, o louco passou a ser visto como doente mental, portanto,

deveria estar sujeito a autoridade médica.

A sorte destes (loucos) estava selada por trés possibilidades que se lhes
apresentavam as autoridades e a propria familia: continuar inserido no meio
familiar (pertencimento) que tomava para si a guarda e tutela dos seus
desarrazoados; vagar a esmo pelas ruas das cidades, pelos vilarejos, pelos
povoados, pelos campos, matos e lugares ermos caracterizando a situagéo
de abandono; ser recolhido as prisdes quando, via de regra, a partir dele era

"2 De acordo com o que expusemos, ndo é apenas o louco que é sujeito a ser disciplinado e controlado, mas, no
caso em questdo, ¢ este individuo que nos interessa.
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vislumbrado situacdes de incomodo ou perigo pelas autoridades ou
comunidades locais (exclusio) (SCHIAVONE, 1997, p. 85 ¢ 86).

Os apelos para a constru¢do do manicomio provinham da Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre porque era esta a instituicdo hospitalar que recebeu os loucos. Fundada em
1826, acolheu os primeiros individuos considerados insanos, porém a instituicdo tinha muito
mais o cunho assistencial do que terapéutico, a exemplo do que ja explicitamos anteriormente,
e sua fungdo era atender aos pobres, abandonados, doentes e também os loucos.

Em 1834, a Santa Casa comecgou a inquirir o governo provincial sobre a conveniéncia
de se construir um hospital para os alienados. O pedido foi negado pois acarretaria em
vultosas despesas ao governo, além de problemas que poderiam ocasionar como a ma
administracdo e dispéndio de verbas.

A solugdo foi enviar os insanos ao hospicio D. Pedro II, no Rio de Janeiro, mas as
despesas também foram de grande monta e, em 1854, o imperador D. Pedro II proibiu o
encaminhamento de loucos para a capital da colonia, reiterando a necessidade de as Santas
Casas darem assisténcia aos alienados. O que foi cumprido nas Misericordias de Porto Alegre,
Pelotas e Rio Grande.

Entre os anos de 1859 e 1863, foi criado o Asylo dos Alienados, um espacgo especifico
para os insanos em uma das enfermarias da Santa Casa de Porto Alegre. Mas, ao contrario de
cumprir com o objetivo de cuidar dos loucos, o local sofria com a falta de vagas e, mesmo
tendo sido ampliado para o pavimento térreo, logo ndo havia como receber mais individuos.

Além disso, a provedoria reclamava do alto custo para acolher os insanos.

Colocado ao lado dos invalidos (cuja defini¢do ndo ¢ dada pelo Provedor,
mas que supoOe-se sejam individuos incapacitados para o trabalho) e
diferentes dos outros internos, os alienados sdo considerados da mesma
maneira: deserdados da razdo, em desacordo com as normas sociais,
portanto incapazes de produzir, s6 trazem despesas e sofrimentos (WADI,
1997, p. 40).

A mesma autora destacou ainda que ndo havia referéncias a tratamentos médicos
dispensados aos 44 insanos, somente em relagdo a patologias comuns. Eles habitavam o
pavimento térreo e viviam sujos, distantes e escondidos do olhar do outro.

Devido a superlotacdo e as imensas despesas, a Santa Casa recusou receber mais
loucos e estes foram enviados a Cadeia Publica. O hospital lamentou nao poder oferecer
assisténcia a todos os insanos, deixando-os que ficassem nas ruas ou recolhidos na prisdo. E o

argumento da provedoria para mobilizar as autoridades era de que caberia a sociedade cuidar
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daqueles que foram privados da razdo. E ¢ justamente essa estratégia discursiva que comegou
a arregimentar esfor¢cos para a constru¢do do hospicio e também configurou o ser “louco”,
como alguém que se diferenciava dos demais, precisava de um /locus especifico, uma

terapéutica e da figura do médico para assisti-lo.

Se bem interpretados os apelos do Provedor, vé-se que os mesmos estao
inclusos nas estratégias que a medicina estd utilizando para se constituir
como saber dominante. No recorte que o discurso faz na esfera do social,
criando a figura do louco, hd varios momentos estratégicos que seus
discursos t€ém que alcangar para que a composicdo do tipo insano tenha
sucesso: transformar sua ‘alienacdo’ em doenca — vale dizer, em problema
de caréncia de saude; imputar-lhe o estatuto de menoridade, isto €, de
incapacidade civil, aparecendo ai entdo a psiquiatria e 0 médico como seu
tutor; e, desse modo, a psiquiatria responde também ao desafio da
administracao ¢ controle legal da loucura. Ndo causa espécie, entdo, a
referéncia insistente do provedor a responsabilidade social que € cuidar dos
loucos (SCHIAVONE, 1997, p. 94).

A presenga constante do médico no interior do espaco hospitalar contribuiu para que o
discurso da Santa Casa se tornasse mais medicalizante, ou seja, reivindicava que a loucura
fosse tratada pelo médico. Este acabava intervindo no social ao conseguir mobilizar, aos
poucos, autoridades e setores importantes para a importancia da constru¢do do hospicio. No
entanto, as instancias decisorias foram morosas quanto ao destino de verbas e a compra do
terreno para a edificagdo.

Os pedidos do provedor foram insistentes, mas nao surtiram efeitos imediatos.
Somente em 1874, a Assembléia Provincial decidiu aprovar verbas para a construcdo do
manicomio. Outra dificuldade encontrada era a escolha do terreno devido a interferéncias
politicas, disputas entre os membros da comissao encarregada do assunto e até¢ o discurso da
medicina social. O governo desejava que o local ficasse distante do centro da cidade, ja a
medicina preconizava a necessidade de ser um local amplo, arborizado e calmo para que se

pudesse tratar os loucos.

(...) onde localizar o hospital, para que ndo continue a ser uma regido
sombria, obscura, confusa em pleno coracdo da cidade, para onde as
pessoas afluem no momento da morte ¢ de onde se difundem,
perigosamente, miasmas, ar poluido, 4gua suja, etc.? E preciso que o espago
em que estd situado o hospital esteja ajustado ao esquadrinhamento
sanitario da cidade. E no interior da medicina do espago urbano que deve
ser calculada a localizac¢do do hospital (FOUCAULT, 2004d, p. 108).
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A medicina social em pleno vigor a época, esquadrinhava e saneava a cidade

deslocando para o suburbio os individuos indesejados.

O procedimento indolente era improprio as exigéncias de produgdo da
emergente sociedade capitalista. A urbe, normatizadora, vista como um
espaco de opuléncia, previsibilidade e disciplina, era destinada aos grupos
sociais judiciosos, que definiam os padrdes racionais de comportamento
(CHEUICHE, 2004, p, 119).

No dia 2 de dezembro de 1879, foi langada a pedra fundamental do asilo em uma
chacara de 33 hectares' comprada na estrada do Mato Grosso (atual Avenida Bento
Gongalves). No dia 29 de junho de 1884, um domingo que reuniu diversas autoridades, foi
inaugurado o Hospicio Sao Pedro, nome conferido em homenagem ao padroeiro da provincia
e ao santo regente do dia da inauguragdo. Os presentes introduziram em seus discursos a
figura do manicomio como sindnimo de orgulho da provincia, simbolo da modernidade,
progresso e civilizagdo, como se pode conferir na noticia que ocupou uma coluna inteira
(entre as cinco existentes na pagina), do jornal A Federagdo, publicada no dia seguinte ao

evento:

Inaugurou-se hontem, a 1 hora da tarde, como estava anunciado, o hospicio
S. Pedro.

Assistiram ao acto solemne da inauguracdo o que de mais selecto tem a
nossa sociedade, inclusive a imprensa representada devidamente, os srs.
presidente da provincia, chefe de policia, commandante das armas e
diversas outras autoridades civis e militares.

Na vespera tinham para ali sido transportados, da Santa Casa de
Misericordia e da cadéa publica, 41 alienados, entre homens ¢ mulheres.

O projeto do edificio, organizado pelo sr.dr. Alvaro Nunes Pereira segundo
todas as regras technicas, hygienicas e de bom gosto, comprehende quatro
grandes secgoes, das quaes se acha uma concluida, outra quasi terminada,
uma ainda em construc¢do e outra projetada, estando ja promptas quarenta
cellas para enfermos (...).

Finalizada a cerimonia, dirigiram-se todos os convidados para uma sala do
edificio, onde se achava servida uma profusa mesa (...).

Parece-nos um tanto exquisita a lembrancga de fazer parte do programa de
inauguracdo do hospicio de alienados uma mesa de doces, para dar lugar a
saudagdes ruidosas, quando ali tdo perto se achavam 41 desgragados, cuja
presenca nos contristava e convidava-nos 4 meditagcdo, damo-nos entretanto
os parabens pelo facto de haver sido reparada uma falta, talvez commetida
involuntariamente (...) (30/06/1884).

> Ao longo dos anos, o HPSP foi perdendo parte da 4rea original para institui¢des piblicas e privadas e hoje
encontra-se instalado em uma area de 13,9 hectares.
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Depois de inaugurado, o suntuoso conjunto arquitetonico levou mais nove anos para
ser concluido e compreendendo cerca de 40 edificagdes distribuidas em 44.000 m2. O

conjunto ¢ composto

(...) por seis corpos de dois pavimentos e pordo, interligados
transversalmente por um extenso eixo de circulagdo, gerando cinco patios
internos, numa estrutura tipo “pente”, decorrente da adogdo do “pandptico”,
modelo utilizado no século XIX para patrulhamento de grandes
contingentes humanos, como prisdes e internatos. O prédio recebeu, desde
1927, varias obras de remodelagdo e reformas sem critérios de intervengao,
que ndo chegaram a descaracterizar o todo (...) (HOROWITZ, 2006. p.
111).

O manicomio foi entdo administrado pela Santa Casa até o inicio do periodo
republicano, quando passou para a responsabilidade do governo estadual, ficando subordinado
a Secretaria do Interior e Exterior. A exemplo de outros hospicios do Brasil e da Europa,
assim que o espago comegou a funcionar, recebendo 41 insanos, logo o nimero de internagdes
aumentou. Os discursos das diversas institui¢des sociais, principalmente a medicina, deram o
suporte para o seqiiestro do louco e sua manuten¢ao no hospicio.

Para isso, foram necessarios a producao de saber e a busca do reconhecimento social
da profissdo. A criagdo da Faculdade Livre de Medicina e Farmacia de Porto Alegre, em
1898, significou a extensdo de uma rede de setores sociais que se articularam como as
instituigdes médicas (hospitais, asilo, Sociedade de Medicina) e outras onde a medicina
interveio em escolas, prisoes, internatos, reparticdes governamentais, além de publicagdes que
visibilizavam a produgdo desse saber como jornais, publicacdes cientificas e literatura
especializada.

Mas o inicio das atividades da terceira faculdade de medicina do pais nao foi facil. O
governo republicano de Julio de Castilhos compreendia a profissdo como arte € ndo como
ciéncia, por isso, ndo deveria receber o apoio do estado. De cunho positivista, a Constitui¢ao
gaucha de 1891 também ndo reconhecia a medicina como profissdo e seu exercicio era livre,
bastando apenas um registro na Diretoria de Higiene.

Somente em 1932, o governo provisorio regulamentou o exercicio da medicina e
profissdes afins, ao tornar o diploma académico uma exigéncia. Ainda assim, ocorreram
muitas resisténcias por parte daqueles que ja praticavam a medicina apenas com o registro na
Diretoria de Higiene.

De acordo com Schiavone (1997), os primeiros trinta anos de funcionamento do

hospicio foram dedicados a organizacdo do espaco hospitalar, manutencdo do edificio,
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resolucdo de problemas de superlotacao, ingresso e alta dos insanos. O Sdo Pedro enfrentou
problemas de ordem administrativa, mas também politica, uma vez que havia uma ingeréncia
da Santa Casa que dividia o poder do médico com outros agentes ndo especialistas.

A psiquiatria também nao tinha uma grande representatividade na producgdo do saber
médico sobre a doenca mental até 1908. Mesmo com a criacdo da cadeira de Clinica
psiquiatrica em convénio com o manicdmio, a disciplina ndo chegou a empolgar os alunos e
tampouco estimulava estudos cientificos. A situagdo comegou a mudar com o concurso de
1917 na Faculdade Livre, que aprovou o dr. Luiz Guedes e passou a produzir mais
sistematicamente sobre o assunto ¢ a academia assumiu o interesse em estudar a alienacdo
mental, enquanto o hospicio nada produzia. Somente em 1926, ja na gestdo do dr. Jacintho
Godoy, o Sao Pedro também passou a ser um espaco irradiador desse saber.

O hospicio, cada vez mais, tornou-se uma rede capilar de poderes com a
hierarquizagdo de funcionarios e distribuicdo de tarefas. A alienagdo ainda era vista como
desvio moral, por isso, os tratamentos eram a base de banhos, purgativos, regimes e dietas,
além da prescricdo de eméticos. Essa terap€utica, praticada até 1920, alinhava-se ao
pensamento hipocratico que buscava restabelecer a saude através da regulacdo dos liquidos e

humores no corpo humano.

A ligagdo intrinseca entre sociedade e loucura/sujeito que enlouquece ¢
artificialmente separada e adjetivada com qualidades morais de
periculosidade e marginalidade. Assim, institui-se uma correlacdo e
identificacdo entre punigdo e terapeutizacdo, a fim de produzir uma agio
pedagdgica moral que possa restituir dimensdes de razdo e de equilibrio
(AMARANTE, 2003, p. 46 ¢ 47).

No final da década de 20, os prontudrios tornaram-se mais detalhados, com
observagdes sobre o paciente, vida pregressa, doencas de parentes, exames realizados no
hospital, medidas tiradas do cranio enfim, o corpo tomou outra dimensao, e aprofundou-se o
como objeto de conhecimento da psiquiatria.

A partir de 1925, a instituicdo passou a denominar-se Hospital Sdo Pedro e, um ano
depois, recebeu verbas do governador Borges de Medeiros para a remodelagdo dos prédios.
Com as mudancas de ordem politica no pais, as obras foram canceladas em 1930.

Cada vez mais, a doenga mental internalizou-se no corpo humano, longe do olhar do
leigo e somente perceptivel ao conhecimento do especialista. O organicismo da década de 30
concebia a insanidade como problema de hereditariedade, de eugenia, e a dimensdo mental

era vista como subordinada a dimensdo fisica.
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Mas a pratica de banhos, caminhadas ao ar livre como parte da terapéutica se
estenderam até a década de 50, conforme atesta uma das reportagens analisadas sobre o Sao
Pedro. Somente com o surgimento de medicamentos, o0 médico passou a ter outro tipo de
controle sobre o doente psiquiatrico; o corpo ndo precisava mais ser disciplinado pela coer¢ao
fisica, mas a disciplina era instituida através do dominio da mente.

Assim, o Hospital Psiquidtrico Sao Pedro, como comegou a ser denominado, recebeu
cada vez mais pacientes vindos de todos os cantos do estado e, durante os anos 60, chegou a
abrigar 6 mil internos. As restri¢des a politica asilar se avolumaram, reflexo do movimento da
reforma psiquiatrica desencadeado na Italia, que rediscutiu o modelo de assisténcia ao doente
mental, propunha alternativas como a sua reintegracdo na sociedade e criticava os
pressupostos da psiquiatria.

O Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, assim como outros grandes estabelecimentos em
varios estados, ndo ficaram imunes as idéias do movimento antimanicomial, como veremos
no topico seguinte, e tiveram que reduzir o nimero de internagdes. Mas os motivos nao foram
somente de ordem ideoldgica e sim, também de ordem econdmica, uma vez que o tratamento
psiquiatrico é oneroso aos cofres publicos.

Na década de 90, iniciaram-se as experiéncias de ressocializagdo de ex-internos do Sao
Pedro que passaram a conviver em casas e recebiam assisténcia multidisciplinar, a exemplo
da pensdo Nova Vida, que acolhe ex-pacientes e funciona como anexo do hospital e outras
casas alternativas que se espalharam pelo Rio Grande do Sul, servindo como modelo para os
demais estados.

A reestruturacao do paradigma psiquiatrico tradicional buscou novas formas de lidar
com o doente mental. A assisténcia extra-hospitalar fez surgir uma classe de individuos para
0s quais se constroem novas possibilidades sociais. Em virtude dessa politica, o HPSP conta
hoje com cerca de 150 pacientes e 500 moradores, estes continuam no hospital por questdes

econOmicas e abandono familiar.

3.2. A desinstitucionalizacio da loucura ou reforma psiquiatrica

Durante boa parte do século XX, a assisténcia psiquidtrica ndo foi prioridade do
governo e destinava-se ao doente mental indigente. O periodo posterior ao movimento militar
de 1964 marcou uma nova fase quando a assisténcia se estendeu a massa de trabalhadores e

seus dependentes. Mas ainda perduraram as diferengas: os hospitais da rede publica eram
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destinados aos individuos sem vinculo com a previdéncia; e a rede conveniada de hospitais
destinava-se aos que contribuiam com a previdéncia.

A tdo propalada reinser¢do do doente mental na sociedade iniciou-se apds a II Guerra
Mundial com o objetivo de buscar novas modalidades e condigdes de tratamento e maior
eficacia na recuperagdo dos doentes. Isso implicou na minoragao do isolamento do interno e o
seu retorno ao espago extra-hospitalar. A psiquiatria passou a entender que era preciso tratar o
paciente de modo mais amplo, considerando a interacdo social como fator importante para o
tratamento do distirbio. Paralelamente, esse tipo de assisténcia era uma tentativa de diminuir
0s gastos com a ateng¢ado psiquiatrica.

O italiano Franco Basaglia destacou-se no questionamento da psiquiatria tradicional,
ao introduzir novos métodos terapéuticos no manicomio de Gorizia, na década de 60. Essa
experiéncia evidenciou os fundamentos da tradi¢do basagliana que eram os vinculos entre
psiquiatria e justica, a origem da classe social das pessoas internadas e a ndo-neutralidade da

ciéncia.

O que agora estava em jogo neste cenario dizia respeito a um projeto de
desinstitucionalizagdo, = de  desmontagem e  desconstrugdo de
saberes/praticas/discursos comprometidos com uma objetivagao da loucura
e sua reducdo a doenga.

Nesse sentido desinstitucionalizar ndo se restringe ¢ nem muito menos se
confunde com desospitalizar, na medida em que desospitalizar significa
apenas identificar transformagdo com extincdo de organizacdes
hospitalares/manicomiais. Enquanto desinstitucionalizar significa entender
institui¢do no sentido dindmico e necessariamente complexo das praticas e
saberes que produzem determinadas formas de perceber, entender e
relacionar-se com os fenomenos sociais e historicos (AMARANTE, 2003,
p-49).

A reforma psiquiatrica, como ficou conhecido o novo modelo de assisténcia ao doente
mental, procurou conferir a este sujeito o estatuto de cidaddo, ao respeitar as diferencas e
buscar a reabilitagdo social, tirando o paciente do encarceramento e criando vinculos com a
comunidade. Por isso, 0 movimento condenou o sistema asilar dos manicomios que isola o
individuo, cronifica as doengas e ndo promove a satide mental.

O movimento reconhece o tratamento clinico da doenga, embora questione e lute para
eliminar a pratica do internamento como forma de exclusdo social dos individuos portadores
de transtornos mentais. A reforma propde criar servigos substitutivos de assisténcia aos

pacientes e familiares visando a reintegracao daqueles no ambiente da comunidade.
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No Brasil, o processo da reforma psiquiatrica se iniciou no final da década de 70 com
o surgimento do Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM), que reformulou
conceitos e praticas psiquiatricas. A influéncia adveio de paises vitimados pela II Guerra
como Inglaterra, Franga, Estados Unidos e Itdlia onde comecaram a surgir experiéncias
socioterapicas.

Com base nesses pressupostos, em varios estados brasileiros, foram implantados
planos baseados no preventivismo, nas comunidades terapéuticas, na psicoterapia

institucional. Os estados de Sao Paulo e Rio Grande do Sul foram pioneiros nessas iniciativas.

A partir do surgimento do Movimento de Reforma Psiquiatrica, no ambito
nacional, em meados da década de 70, vemos emergir um amplo
questionamento com relacdo ao tratamento realizado nos hospitais
psiquiatricos. Tal movimento insere-se num contexto maior de lutas pela
redemocratizacdo do pais e de contestagdo contra o regime militar, no qual
presenciamos a reorganiza¢do do movimento sindical, dos partidos e outras
entidades representativas da sociedade civil, a luta pela anistia, pelas
eleicdes diretas, pela liberdade de imprensa, pela cidadania, pela satde
como direito social (KODA, 2002, p. 13).

A partir de 1976, surgiram as primeiras e significativas manifestacdes na area de
saude devido ao descontentamento quanto as politicas do setor e intensificaram-se os
movimentos contra a ditadura e foram estruturadas novas bases politicas para as reformas
sanitaria e psiquiatrica. Os movimentos organizados comeg¢aram a denunciar a violéncia, falta
de recursos, negligéncia, a psiquiatria como instrumento de controle social e ocorreram
mobilizagdes em prol de projetos alternativos ao modelo asilar.

A greve na Divisdo Nacional de Satude Mental do Ministério da Satide (DINSAM), ou
crise da DINSAM, como o episodio ficou conhecido, em 1978, ganhou repercussdo nacional.
Por causa da paralisa¢do, 260 estagiarios e profissionais foram demitidos, vieram a tona as
condi¢des desumanas existentes nos hospitais psiquiatricos que mobilizaram a imprensa. “(...)
A sociedade brasileira mostra-se perplexa com a violéncia com a qual as institui¢des publicas
tratam os seus cidaddos enfermos ou sem recursos. A violéncia das instituicdes psiquiatricas €
entendida dentro da violéncia cometida contra presos politicos, ou trabalhadores, enfim, os
cidaddos de toda a espécie (AMARANTE, 2003, p. 90).

Em 1987, a I Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM) imprimiu novos rumos
nas politicas do setor. Surgiram outros atores sociais: os proprios loucos. Assim, a
problematica da loucura deixou de ser exclusividade dos especialistas e passou a abranger o

espaco da cidade e das instituigdes.
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Novas idéias para o tratamento da loucura, com a chamada antipsiquiatria,
ganhavam, entdo, terreno no pais. Representantes famosos dessa corrente na
Europa, como Franco Basaglia, Michel Foucault ¢ Robert Castel,
participaram de congressos sobre terapéuticas antimanicomais realizados no
Brasil, na década de 1980. Uma base organizacional, em termos de
associagdes profissionais, comecou a se formar também nesse periodo. O
Sindicato dos Psicologos, o Sindicato de Enfermeiros e o Sindicato dos
Assistentes Sociais criaram, em 1986, o Movimento dos Trabalhadores de
Satide Mental, tendo como principais reivindicagdes a conquista de
melhores condigdes de trabalho nos manicomios, a ampliagdo do quadro de
funcionarios e o aumento dos investimentos do setor publico na area da
saude mental. No segundo encontro desse movimento, em 1987, o
Movimento Antimanicomial foi fundado sob o lema: "Por uma sociedade
sem manicomios". O movimento organizou sua estrutura administrativa
como foérum nacional e passou a englobar varias entidades, como ONGs e
Conselhos de familiares de doentes mentais (Maia; Fernandes, 2002) .

O movimento da reforma psiquiatrica tomou impulso com a ativa participacdo do
Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental, a realiza¢do da 8" Conferéncia Nacional de
Satde, da I Conferéncia Nacional de Saide Mental e do II Congresso Nacional de
Trabalhadores de Saude Mental. Este tltimo ficou conhecido como Congresso de Bauru, onde
nasceu o Movimento de Luta Antimanicomial, lancando o lema "Por uma Sociedade Sem
Manicomios" e foi instituido o dia Nacional de Luta Antimanicomial, 18 de maio, iniciativas
estas que significaram os passos iniciais para a reestruturacao da assisténcia psiquiatrica no
Brasil. “Em 1987 foi implantado o primeiro CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial, em Sao
Paulo), em 1989, o primeiro NAPS (Nucleo de Aten¢do Psicossocial, em Santos). Estes
servigos foram modelos para iniciativas e programas de saude mental em outros estados e

municipios do Brasil” (GONDIM, 2001).

O Congresso de Bauru representou, ao nosso ver, nao apenas o inicio de
uma das trajetorias da reforma psiquidtrica brasileira, mas também um
momento de superacdo do proprio MTSM, a partir da ampliagdo de seus
principios e¢ da participacdo de outros segmentos da sociedade civil,
principalmente usuarios dos servicos de saude mental, ex-pacientes
psiquiatricos e seus familiares, representantes de diferentes associagdes que
passam a ser criadas principalmente no periodo que sucede a I Conferéncia
Nacional de Satde Mental. (SCARCELLI, 1998, p.23)

Os fundamentos da reforma psiquiatrica foram refor¢ados durante a Conferéncia
Regional para a Reestruturagdo Psiquidtrica na América Latina, cujas resolugdes ficaram
conhecidas como a Declaragdo de Caracas. O encontro, promovido pela Organizagdao

Panamericana de Satde, em 1990, valorizou a promog¢ao de servicos comunitarios e condenou
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o modelo hospitalocéntrico que nao permite alcancar objetivos compativeis com um
atendimento comunitario, descentralizado, participativo, integral, continuo e preventivo. As

resolugdes expressam a necessidade da mudanga ao enfatizar:

1. Que a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica ligada ao Atendimento
Primario da Saude, no quadro dos Sistemas Locais de Saude, permite a
promog¢do de modelos alternativos, centrados na comunidade e dentro
de suas redes sociais;

2. Que a reestruturagdo da assisténcia psiquidtrica na regido implica em
revisdo critica do papel hegemoénico e centralizador do hospital
psiquiatrico na prestagdo de servigos (DECLARACAO DE CARACAS,
1990).

No ambito legal, 0 movimento reformista tomou impulso com o projeto de lei n® 3.657
de autoria do deputado federal Paulo Delgado (PT/MG), apresentado em 1989, que propunha
a extingdo progressiva dos manicomios, a criagdo de uma rede de assisténcia alternativa aos
pacientes e a sua reinser¢do na sociedade. O projeto tramitou no Congresso Nacional durante
doze anos até ser aprovado e sancionado pelo entdo presidente Fernando Henrique Cardoso,
tornando-se a lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001, a primeira no pais a propor mudangas no
modelo assistencial psiquiatrico.

Apesar de inovadora e defender os direitos dos pacientes psiquidtricos, procurando
restringir as internacdes € os abusos, a lei provocou controvérsia em varios setores da
sociedade. A proposta de criar alternativas ao modelo aislar encontrou resisténcia na area
médica, entre proprietarios de hospitais e clinicas particulares que recebem verbas do governo
e até entre parte dos membros diretores do hospital Sdo Pedro que se mostraram bem
divididos a época do projeto de lei. “Uma loucura. Assim tem sido considerado, muitas vezes,
o projeto de lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG), que propde a extingdo progressiva dos
manicomios” (Zero Hora, 18/09/1991, p. 47). E ainda na mesma noticia: “‘Os hospitais
psiquiatricos ndo podem funcionar como um deposito de doentes’, diz Enio Arnt, diretor-geral
do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro”. O texto mostra o dissenso sobre o assunto entre os
membros da institui¢cdo. “A idéia ¢ duramente atacada pelo diretor técnico, Salvador Fernando
Filho. ‘Propor o fim dos manicomios ¢ uma irresponsabilidade, afirma.’”

Apesar dos conflitos, a reforma psiquiatrica obteve grande impulso no Rio Grande do
Sul, com a aprovagao da lei n® 9.716/1992 que determina a substitui¢do progressiva dos leitos
nos hospitais psiquidtricos por uma rede de atencdo integral em saude mental. O texto legal

também impoe regras de protecdo ao doente mental e limites as internagdes psiquidtricas
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compulsorias, procurando considerar a vontade do paciente. Foi a primeira lei de ambito
estadual a ser criada no pais e também gerou grande polémica.

Progressivamente, o estado foi se adaptando & tendéncia mundial de substituir o
modelo hospitalocéntrico por redes alternativas de tratamento. Leis de abrangéncia nacional
incentivaram a criagdo de leitos em hospitais gerais com o repasse de verbas pela Unido,
inibindo a expansao de hospitais e clinicas psiquiatricas. O Hospital Sdo Pedro teve que se
adequar, de certo modo, ao novo cenario.

A derrubada do muro que cercava a instituigdo até¢ 1990 e a sua substitui¢do por
grades, ganhou destaque em Zero Hora, sendo comparada a queda do muro de Berlim. “Muito
menos famoso e comentado que seu similar alemao, a destruicdo do cinzento muro do Sao
Pedro e sua substitui¢do por uma vistosa grade verde, de ferro, também carregam os ventos de
um novo tempo para o tratamento de doengas mentais no mais conhecido hospital do género
no Estado” (Zero Hora, 08/03/1990, p. 45).

A institui¢ao passou por diversas obras que tentavam minimizar o problema da falta de
infra-estrutura, diminuiu o nimero de internagdes, transferiu pacientes para a coldnia agricola,
criou espagos de convivéncia e estimulu varias atividades entre os internos.

Em 1993, a prefeitura de Porto Alegre tornou o HPSP patriménio cultural, devido a
importancia historica da edificacdo. Em 1999, foi lancado o programa Sao Pedro Cidadao que
tem como objetivos reformular as unidades hospitalares, extinguir as celas e transformar o
prédio central em local para atividades culturais. No mesmo ano, o hospital inaugurou a casa
de passagem para mulheres que possuiam autonomia para viverem sozinhas. Dando
prosseguimento as agdes de ressocializagao do doente mental, o governo Olivio Dutra iniciou
o projeto “Morar Sdo Pedro Cidadao”, instituindo um espago com casas destinadas a ex-
internos do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. Os moradores que tém condigdes psicoldgicas
retornam ao convivio social, assistidos por equipes multidisciplinares que acompanham sua
reintegracao.

Em nivel nacional, o presidente Luis Indcio Lula da Silva langou, em 2003, o projeto
“De volta para a casa”, para reintegrar socialmente pessoas acometidas de transtornos
mentais, egressas de longas internagdes, e que tem como parte integrante, o pagamento do
auxilio-reabilitagao psicossocial.

O governo estima que cerca de 15.000 usuarios do SUS devem ser beneficiarios com o
auxilio financeiro e reinseridos no meio social. O programa ¢ amparado na lei n° 10.216, de
06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de

transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental. O artigo 5°
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determina que os pacientes ha longo tempo hospitalizados, ou para os quais se caracterize

situacdo de grave dependéncia institucional, sejam objeto de politica especifica de alta

planejada e reabilitacdo psicossocial assistida.

Embalada por vetores e diretrizes incluidos nesta politica de atencdo a saude
mental, a RP'* vem se desenvolvendo no Brasil de diferentes modos ¢ em
diferentes tempos. Apresenta-se como um campo transversal de forcas, de
poderes e de saberes que ndo se restringe apenas ao interior da instituicao
psiquiatrica, mas abre no social e para o social seu investimento,
dependendo, entdo, das diversas mobilizacdes e articulagdes politicas e
econdmicas que se produzam, mas ou menos intensamente entre os grupos ¢
setores envolvidos nas diferentes regides do Pais (ENGELMAN, 2006, p.
34).

A reestruturacdo da assisténcia tenta superar o modelo psiquidtrico tradicional,

buscando novas formas de lidar com o doente mental. A assisténcia extra-hospitalar

possibilita que esses individuos sejam considerados capazes de viver em sociedade, deixando

para trds uma existéncia cercada por muros, grades e confinamento.

14 Reforma Psiquiatrica
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Cada manhd recebemos noticias de todo
o mundo. E, no entanto, somos pobres em
historias surpreendentes.

Walter Benjamin
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4 ZERO HORA E A (DES)INSTITUCIONALIZACAO DA LOUCURA

Este capitulo analisa ocorréncias publicadas no ano de 1992, época em que foi
aprovada a lei n® 9.716, de 7 de agosto, que trata da reforma no sistema de satde mental. O
corpus compde-se de trinta e trés registros sendo vinte noticias, duas reportagens, sete
colunas, trés artigos e um editorial selecionados conforme o critério de palavras-chave no
arquivo informatizado de Zero Hora. A definicdo do corpus deu-se a partir da busca pelos
assuntos “reforma psiquiatrica” e “hospital Sdo Pedro”.

Inumeras ocorréncias foram encontradas com base nesse recurso de pesquisa, mas nao
eram atinentes ao tema desta pesquisa. Por isso, todas elas foram lidas e selecionadas aquelas
que se referiam especificamente a reforma psiquiatrica no Hospital Sdo Pedro e, também,
interpretadas ocorréncias que, embora ndo tratem diretamente do tema, sdo conseqiiéncia da
nova forma de abordar a doenga mental promovendo a inclusdo social de pacientes.

Optou-se por apresentar o material jornalistico através de quadros. O quadro 1 mostra
o registro do material analisado a fim de localizé-lo no corpo do jornal. O quadro 2 informa as
fontes, identifica-as pelo nome e funcao apresentando fragmentos de seu discurso. Na coluna
denominada “fonte”, encontram-se em negrito as consideradas institucionais, as sublinhadas
foram classificadas como documentais (ou institucional indireta) e, as que ndo tém destaque
foram identificadas como nao-institucionais, a exemplo dos pacientes.

Pretende-se ainda elencar os valores-noticias que sejam relevantes e constituiram-se
em elementos-chave para que o assunto se transformasse em material jornalistico. Toma-se
por base os critérios de Wolf (apud TRAQUINA, 2005), conforme expostos no item 2.1.2.

por se avaliar que sdo complementares ao estudo das fontes.

Registro 1
Quadro 1

TiITULO O mundo de Argeu acaba num portdo

DATA 12/01/92 (domingo)
PAGINA 26 €27
EDITORIA saude

GENERO reportagem

AUTOR ndo consta

CHAPEU A cidade dos esquecidos

SUBTITULOS O tempo apaga até as melhores lembrancas
Miséria, uma doenga que ndo pode ser curada com remédios
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Assembléia vai discutir o fechamento do hospital
Ivete e Paulo vivem sua propria felicidade. Sdo namorados
LEGENDAS Tragédia: o setor de moradia ndo ¢ fechado porque estes pacientes
ndo teriam para onde ir. Sdo esquecidos.
Sexualidade: Ivete e Paulo enfrentam o tabu, sem medo.
RETRANCAS “Guarda”; “Medo”; “Realidade”; “Fregueses”; “Passado”;
“Bananeiras”.
OLHOS Se medicados como mandam os médicos, 70% dos pacientes
poderiam viver com suas familias
Fechadas num patio de muros altos, estdo dez criangas. Sem
qualquer futuro
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO
pose de motorista de caminhao,
paciente Argeu arrasta um lastro de cama por uma
arborizada avenida do Sao Pedro.
Seus parentes ndo o querem.
guarda - sonolento
esquelética, nua, com um monte de
paciente - comida podre esparramada pelo
chio, encostada ao lado de um
grosso pilar na Unidade Esquirol
pacientes seis pacientes que circundam a grupo de seis indiferentes
anteriormente citada companheiras
paciente uma das seis pacientes uma negra velha, desdentada

o texto ndo esclarece se ¢ um
paciente ou um guarda

negro velho

professor de educacao fisica
e coordenador do Servico
de Recreacao

Mario de Souza

opera a radio Tam Tam do Sao
Pedro

paciente

dona Dorvalina

Gosta de miisica. E uma gringa
velha que passa o tempo pegando
bagana de cigarro no chao. Ela faz

gracinhas para o guarda

guarda

um negro baixinho, com um
capacete da Riocell, de casacdo e
com um cinturdo onde hd um coldre
velho. Ele ndo fala. (...) O seu olhar
¢ parado, e ha uma baba branca em
um dos cantos da boca

possivel funcionario

Indiferente ao guarda, esse homem
entrou no prédio, deu uma volta,
assinou o livro ponto, pegou o seu
carro e foi embora

paciente

estava deitada no chio de laje

primeira secretaria da
Associacao dos
Funcionarios e Servidores

Regina Santo

Ja apanhou de um paciente.
Descreve os problemas psicologicos
enfrentados por funciondrios como a
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do Hospital Sao Pedro
(AFUSSP)

depressdo. Eles ganham um
adicionam de risco de vida de 60%
sobre o salario basico

levantamento feito em 1991

refere-se ao grande ntimero de
licengas médicas por parte dos
funcionarios devido a problemas
emocionais provocados pelo
trabalho

um psiquiatra

afirma que a maioria dos
funcionarios ¢ pobre como os
pacientes e esse fato “pira” muita
gente

médico e diretor geral

Enio Arnt

diz que ndo ha excesso de
funcionarios, pois os setores de
moradia e hospitalar funcionam 24
horas. Ndo ha como acabar com o
setor de moradia. A taxa de
natalidade no hospital ¢ muito
pequena

coordenadora do setor de
moradia e assistente social

Tania Argiles

Relata sobre a dificuldade de
encontrar os parentes de internos do
setor de moradia para a sua
reinser¢do no ambiente familiar. A
sexualidade dos pacientes ¢ um
assunto complexo

diretor técnico do HPSP

Salvador Fernando Filho

Relata a importancia de se manter o
setor de moradia, mas ndo amplia-lo

paciente - um garoto mulato, magro, de uns 12
anos, muito agitado
garota loira e gordinha, de uns oito
paciente - anos, bate furiosamente com uma

taquara no chao

psiquiatra infantil

Adalberto Gaiesky

relata que muitas criangas nao
querem voltar para a casa porque,
no Sdo Pedro, ha quem se preocupe
com elas

psiquiatra e supervisor de
estagio da Unidade
Enfermaria e Servico de
Admissao (ESA)

Miguel Adad

Segundo ele, boa parte dos
problemas mentais dos 150
pacientes internados t€ém origem na
miséria. H4 a intencdo de separar
homens e mulheres porque estas,
quando doentes, tém mais apetite
sexual. Em alguns casos o
eletrochoque ainda ¢ utilizado com a
autorizagdo dos familiares e faz
efeito mais depressa que os
medicamentos convencionais

enfermeira

Meitiyo Araujo

conta que o periodo de maior
problema ocorre no inverno € no
final do ano

alcodlatra

Silva (o nome foi trocado)

diz que comecou a beber, perdeu o
emprego e separou-se da familia.
Fala com carinho da filha, mas
mostra tensdo quando fala da
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esposa.
projeto de lei do Deputado - proibe a existéncia de hospitais
Marcos Rolim psiquiatricos
projeto de lei do Deputado - semelhante ao de Rolim
Paulo Delgado
médico e diretor de saude esclarece que existem 2.065 leitos
mental da Secretaria da Antdnio Quinto Neto psiquiatricos no estado, a maioria no
Satide e Meio Ambiente Sao Pedro
(SSMA)

relata que, nos anos 50, os doentes
mentais chegavam em vagoes de
trem. Ela trabalha no Sdo Pedro ha
irma (freira) Paulina 40 anos e ¢ a memoria do Sdo
Pedro. Filha de camponeses (...),
tornou-se freira aos 21 anos, e veio
direto para o hospital

¢ namorada de Paulo. O maior
sonho dela ¢ colocar trés dentes que
paciente Ivete quebraram. Sente vergonha pela
falta dos dentes. (...). [vete tem uma
crise de choro

paciente Paulo E namorado de Ivete. Diz que o
amor dos dois é reprimido

forma um casal com Terezinha que

paciente Bento vai para as bananeiras transar. (...)

Bento tem uma maior consciéncia
da realidade que o cerca

paciente Terezinha Terezinha diz que ja teve dois
filhos. Ela é muito alegre e falante

Diz que muitas mulheres tém
relacionamentos com homens em
troca de cigarro ou qualquer
funcionaria pediu para ndo ser identificada bobagem. A promiscuidade ¢ um
campo fértil para as doengas. Os
filhos destes relacionamentos sao
um problema porque dificultam o
trabalho dos geneticistas

A reportagem ¢ o primeiro texto jornalistico a abordar o assunto em 1992. Publicada
em um domingo, dia de maior vendagem do jornal, a matéria ocupa duas paginas do
periodico. O texto enfoca varios aspectos do Hospital Sao Pedro como as condigdes de infra-
estrutura e trabalho dos funciondrios, o cotidiano e o sofrimento dos pacientes. Discute
também o entdo projeto de lei que dispde sobre a reforma psiquidtrica e seria votado na
Assembléia Legislativa, ocasionando mudangas no HPSP.

O jornalista esmerou-se em buscar um grande numero de fontes para compor a
reportagem. Trinta e duas fontes aparecem no texto sendo quinze delas oficiais ou

institucionais, quatorze ndo-institucionais e trés delas sdo documentais. Caso se tomasse
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apenas tais dados, notar-se-ia um certo equilibrio entre as partes, contrariando o que ja se
expos neste estudo acerca da tendéncia do jornalismo em buscar fontes institucionais.

No entanto, ao analisar-se como as mesmas sao apropriadas pelo jornalista e aparecem
nas paginas do jornal, nota-se a discrepancia entre o discurso do institucional e o discurso ou
o siléncio do ndo-institucional. Embora tenha-se contabilizado quatorze pacientes como fontes
(alguns deles estdo agrupados, conforme o texto jornalistico descreve e mais uma fonte
classificada como ndo-institucional, embora a reportagem deixe divida quanto a natureza da
mesma), somente seis fontes sdo entrevistadas pelo jornalista e destas, apenas quatro tém suas
falas reproduzidas.

Os demais pacientes sdo apenas observados pelo jornalista que parece estar atento as
atitudes dos internos, principalmente quando estes externam violéncia, expdem a sexualidade
ou mostram comportamentos estranhos ou chocantes. E como se os pacientes nao precisassem
ser ouvidos, apenas observados, porque o jornalista toma para si a responsabilidade de retratar
a realidade, descrever o ambiente € o cotidiano dos internos.

No quadro 2, observa-se que o texto trata as fontes institucionais, em sua maioria,
apontando o nome da pessoa e a respectiva func¢do, a caracterizacdo destas, conforme
demonstra o quadro, recai no discurso dos informantes que, normalmente, ¢ referenciado. Nao
ha descri¢cdo do aspecto fisico ou de atitudes como quando trata dos internos. Somente o fato
de ser médico ou possuir um cargo na instituicdo ja € suficiente para legitimar o discurso da
fonte e fazer parecer que este ¢ verdadeiro. Tem-se a importancia da fonte, ou seja, sua
posicdo hierarquica baliza o discurso e funciona como um valor-noticia de selegdo
enquadrando-se no critério substantivo de notoriedade.

Nao ¢ preciso discorrer acerca do comportamento dos membros da instituicdo ou
sequer citar alguma curiosidade ou deformidade fisica que algum deles possa ter. Afinal, o
jornalista se atreveria a relatar, caso fosse, que um psiquiatra tivesse um tique nervoso? O
texto tomaria ares de bazofia e perderia o tom “sensato” e “equilibrado” porque mostraria
uma contradi¢do radical entre o que se espera e o que acontece.

Por outro lado, os pacientes tornam-se fontes porque sdo pessoas vistas como
“diferentes” das consideradas ‘“normais”, possuem o valor-noticia da infracdo, pois
transgridem as regras mesmo que sejam considerados doentes. Outro critério utilizado ¢ a
dramatizacdo que acentua a natureza conflituosa e paradoxal entre o normal e o patoldgico,
apelando para o lado emocional do leitor.

Disso decorre a necessidade de intensificar os qualificativos que vao evidenciar o

grotesco, o feio, a sujeira, a animalidade, a periculosidade, a fala desconexa, afinal, elas
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aparecem nas paginas do jornal porque tém as marcas da anomalia como a “negra velha
desdentada”, a “gringa velha” ou a “mulher esquelética, nua”, seres que, a moda da Idade
Média, estdo a meio-termo do animal e do humano.

O guarda, mesmo considerado uma fonte institucional, ¢ a Unica referéncia que ¢
caraterizada. Embora tenha por missdo manter a ordem, evitar fugas e impedir o acesso de
pessoas nao autorizadas ao hospital, o vigilante ocupa uma posicao inferior na hierarquia da
instituicdo, trabalha para uma empresa terceirizada e, socialmente, ¢ membro de uma
categoria proveniente de classes economicas menos favorecidas. Observa-se que a figura do

vigilante €, historicamente, digna de nota, ainda que estigmatizada;

(...) Se um melancoélico é atormentado pelo desejo de suicidio, tem todo o
tempo preparar seus meios (...) Os guardides, grosseiros, ndo falam a esses
infelizes, timidos, amedrontados, sendo com rudeza e ameaca. Em vez de
atrai-los, de ganhar-lhes a confianga (...) eles os irritam, os repelem, pelo
terror que os alienados lhes inspiram (...) (ESQUIROL, p. 530 apud
PESSOTTIL, 1996, p. 175).

Na histoéria, os guardas dos hospicios nunca desfrutaram de grande privilégio ou de
boa reputagdo, eram considerados violentos com os pacientes, abrutalhados e comparados a
carcereiros. O discurso jornalistico reproduz o estigma que possui a figura do vigilante e
descreve-o com qualificativos preconceituosos como “negro baixinho” e uma pessoa que,
além de babar, caracteristica que pode ser atribuida a muitos pacientes, o guarda parece alheio
a tarefa de vigiar o hospital, pois tem um “olhar parado” e sequer nota o carro que entra na
instituicao.

O discurso médico ¢ amplamente utilizado como fonte de referéncia na matéria e ¢ ele
quem classifica os internos do Hospital Sdo Pedro como moradores aqueles que 14 residem
porque ndo tém para aonde ir; € pacientes, aqueles que precisam de tratamento, portanto, sao
submetidos a atuagdo de um poder disciplinador. O poder legitimado da medicina determina o
que ¢ sdo e o que € patologico e ¢ evocado visando acentuar a tecnicidade da fonte, legitimar
o discurso jornalistico e, conseqiientemente, criar um efeito de verdade.

E utilizada uma informagdo que, provavelmente, foi repassada por médicos e &
reproduzida no texto e destacada no olho da matéria. A afirmacdo “Se medicadas como
mandam as prescrigdes médicas, 70% destas pessoas poderiam viver com suas familias”
recorre a legitimidade da medicina, como se disse. No entanto, o uso do verbo “poderiam” no
condicional indica um relativismo quanto ao valor da informagdo, ja que, neste caso, ndo se

pode ser assertivo em relacdo a eficdcia do tratamento (das prescri¢des) ou a reinsercdo do
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paciente no meio familiar. O uso do verbo “mandam”, referindo-se ainda as prescrigdes,
acentua o traco categorico da legitimidade do profissional médico no trato com a loucura.

A reportagem utiliza o exemplo de um paciente para generalizar o drama vivido pelos
internos. O texto conta a historia de Argeu que torna-se um exemplo da situacdo dos demais
moradores que poderiam viver com suas familias, caso fossem aceitos. O titulo “O mundo de

~ .\

Argeu acaba num portdao” faz deste interno um personagem, cuja historia ¢ semelhante a de
seus companheiros.

Percebem-se ai as caracteristicas do jornalismo que recorre a dramaticidade e a
centralizagdo de historias em torno de personagens em condi¢des antindmicas para estruturar
a matéria. O fato de todas as possibilidades de vida de um ser humano estarem cerradas por

um portdo e a individualiza¢do acentuam o apelo a emogdo do leitor. Tais caracteristicas sao

proprias do relato jornalistico e, segundo Traquina (2005), constituem-se em valores-noticia.

(...) As ‘estorias’ de “interesse humano” centram-se em individuos em
situagdes contingentes ou em paradoxos atuais. Essas “estorias” salientam a
violagdo daquilo que se espera. (...) Essa maneira propria de ver o mundo
estd intimamente ligada ao saber de reconhecimento e ao saber de narragao,
porque envolve os dois poderes fundamentais do campo jornalistico: a
selecdo dos acontecimentos e a sua construgdo como noticia (p. 49 e 50).

Outra personagem interessante neste relato ¢ uma paciente, cujo nome nao aparece,
que teve seu marido localizado. Apos 30 anos dentro da institui¢do, ela reencontrou o
companheiro, mas nao o reconheceu, pois achou-o muito velho. “Ela ndo possuia um
espelho”, diz a reportagem. Esse caso demonstra a perda de identidade e o grau de
incomunicabilidade em que vivem os pacientes internados que sequer tém nocao da passagem

do tempo ndo somente por conta das patologias, mas pelo grau de isolamento.

Nas sociedades desenvolvidas, parece quase uma evidéncia que um
individuo saiba sua idade (...). A sucessao irreversivel dos anos representa,
a maneira simbdlica, a seqiiéncia irreversivel dos acontecimentos, tanto
naturais quanto sociais, e serve de meio de orientacdo dentro da grande
continuidade moével, natural e social (ELIAS, 1998, p. 10).

O texto faz uma contraposicao entre a sanidade e a doenga ja a partir do titulo “O
mundo de Argeu acaba num portdo”, do chapéu “A cidade dos esquecidos” e no préprio corpo
da reportagem que enfatiza um locus para os doentes psiquidtricos. A “cidade” possui um

espaco delimitado por um “portdo” que, por sua vez, delimita quem ¢ doente e entdo faz parte
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desta “cidade dos esquecidos” e, por inferéncia, aqueles que estdo fora dela, sdo saudaveis
mentalmente e ndo precisam estar confinados.

O olho “Fechadas num patio de muros altos, estdo dez criangas. Sem qualquer futuro”
também reafirma a dicotomia entre a patologia e a sanidade porque circunscreve o espaco
para os doentes. Além disso, a frase “Sem qualquer futuro” tipifica um grupo de pessoas que,
por estarem fechadas, sdo doentes e ndo tém perspectivas. A tipificacdo se faz pela
interven¢do do jornalista que observa o ambiente e o qualifica.

O titulo e o chapéu evocam um lugar sitiado, fechado por um portdo que impede os
internos de terem acesso ao mundo exterior. O ponto de vista do jornalista esta implicito no
discurso que narra as impressoes sobre o manicomio de forma pictural, pretendendo evocar
uma fidedignidade ao ambiente retratado. Devido tratar-se de uma reportagem, o jornalista
tem maior liberdade para expressar seu proprio ponto de vista, ndo se atendo somente a
discorrer sobre o cotidiano dos pacientes. O profissional precisa chamar a atengdo do leitor, ja
que nao houve um acontecimento que desencadeasse o texto.

A ambientacdo confere ao relato o tom dramatico e verossimil, pois o jornalista parece
espelhar a realidade, colocando o leitor como um cimplice das imagens vistas por ele. Dai
decorre o efeito de realidade. Pode-se observar a decadéncia do local ¢ a intervengdo do
jornalista nos exemplos: “Uma mulher esquelética, nua, com um monte de comida podre
esparramada pelo chdo, encostada num pilar na Unidade Esquirol, ¢ como se fosse o cartdo
postal do setor de moradia.”

A reportagem utiliza demasiadamente os adjetivos para desqualificar. Tal tipo de
construgdo ¢ parte da estratégia do discurso para erigir uma imagem decadente do hospital.
Essa afirmacdo pode ser comprovada nos exemplos: “velhos prédios”; “mulher esquelética”;
“indiferentes companheiras”; ‘“negra velha desdentada”; ‘“negro velho”; “profunda
depressdo”; “homem velho”; “estatura baixa”; “um corredor estreito faltando ladrilhos”;
“pequenas salas com moveis velhos”; “um garoto mulato, magro, de uns 12 anos, muito
agitado”; “ambiente pesado”.

O subtitulo “Assembléia vai discutir o fechamento do hospital” e o corpo da
reportagem centram-se no encerramento das atividades da institui¢do conforme proporia o
projeto de lei que dispde sobre a reforma psiquiatrica. O texto legal condena o modelo asilar,
enfatiza formas alternativas de atendimento ao doente mental e proibe a criagdo de leitos
psiquiatricos em manicOmios, haveria entdo uma gradativa substitui¢ao do tipo de assisténcia
e ndo o fechamento do Sao Pedro, como sugere o titulo. Sob esse subtitulo, apenas duas fontes

aparecem no texto, sendo que nenhuma delas tem correlagdo com o projeto de lei. Disso
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decorre um texto que nao esclarece devidamente o leitor sobre as implicagdes do projeto de
lei que, uma vez aprovado, deveria ser revisto em cinco anos.

No primeiro subtitulo da reportagem, existe a meng¢do, provavelmente feita por uma
funciondria que ndo quis se identificar, conforme aponta o registro, sobre trés funcionarios
que foram demitidos, por motivo controverso. Segundo a versdo da dire¢do, os contratos
estariam vencidos mas, de acordo com os funciondrios, um médico, um terapeuta e um
professor de educagdo fisica sairam do Sdo Pedro por defender o fechamento dos hospitais
psiquiatricos e a substituicdo por outras formas alternativas de tratamento.

O texto recorre ao valor-noticia do conflito, enfocando a direcdo do hospital que, ao
que parece, demonstra resisténcia a mudancas, caso houvesse um redirecionamento da politica
de assisténcia a saide mental e, por outro lado, funcionarios insatisfeitos com os baixos
salarios, mas condigdes de trabalho, enfrentamento de situagdes de risco e, principalmente, a
adesdo ao movimento de desinstitucionalizagdo de pacientes. Por fim, essa proposi¢cdo ¢
reforgada pela funcionaria que resolveu falar sobre o assunto, porém preferiu nao ser
identificada para evitar sangoes.

A reportagem, portanto, mostra um sistema ineficiente de tratamento e, nas
entrelinhas, aponta para a necessidade de mudanga, no caso, a reforma psiquiatrica que
também ¢ tratada no texto. Destarte, esboga-se a configuracdo de um discurso reformista
ancorado em Zero Hora, ainda que o jornal procure passar a imagem de isencdo e nao se

posicione declaradamente sobre o assunto.

Registro 2
Quadro 1
TITULO A alegria chega ao Hospital Sdo Pedro
DATA 08/02/92 (sabado)
PAGINA 34
EDITORIA geral
GENERO noticia
PAGINA 34
AUTOR ndo consta
CHAPEU ndo consta
SUBTITULO Ao som de uma bateria, os internos abriram o carnaval, dancaram, e
ainda formaram um bloco. Pacientes tiveram um dia especial
LEGENDA Animacao: baile teve rei e muito entusiasmo dos pacientes
RETRANCA ritmo
OLHO nao consta
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Quadro 2

FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO

Rei Momo do Sado Pedro, 60 anos ¢
90 quilos, deficiente mental, abriu

paciente Nardo Reis os festejos; pretendia encontrar uma
namorada na folia

lider do bloco; fanatico pela Unidos
paciente Daniel Abreu Silva da Zona Norte, onde ja participou da
bateria

26 anos, objetivo de sambar até a
manha e ir embora. Esperava o
governador Collares para pedir

paciente Madalena de Fatima de Souza aumento as enfermeiras que,

Lima segundo ela, enfrenta pacientes
agressivos. Esta no HPSP desde os

12 anos junto com a irma. Ja poderia
ter alta, mas ndo tem para aonde ir.

19 anos, usava luvas e vestido azul e

paciente Darlene Freitas da Silva comemorava seu ultimo dia no
hospital. Vai passar o Carnaval com
0 namorado
as festas trazem tranqiiilidade aos
assessor da direcio geral Ubirajara Brites pacientes que extravasam alegria e

vontade de viver

A primeira noticia analisada ndo trata diretamente sobre a reforma psiquiatrica, mas
entende-se que o acontecimento abordado no texto ¢ resultado de acdes desencadeadas pelo
movimento reformista que defende um tratamento mais amplo aos pacientes, incluindo
atividades culturais que estimulem a sociabilidade. A noticia encabega a pagina do jornal e
versa sobre a comemorac¢ao do Carnaval pelos internos do Sao Pedro e a formacdo de um
bloco carnavalesco.

Ao contrario da maioria das ocorréncias, esse texto busca nos pacientes, a principal
fonte de informagao, entre as cinco pessoas citadas como fontes, quadro delas s3o internas e
somente uma fonte ¢ institucional. E ndo poderia ser diferente, afinal trata-se de uma festa
popular que ¢ também comemorada por pacientes psiquidtricos.

A partir do valor-noticia, o acontecimento transformou-se em material jornalistico
porque ¢ inesperado, pois para a sociedade é incomum que, em um hospital psiquiatrico,
comemore-se o Carnaval. O titulo j& aponta para a dicotomia; “A alegria chega ao Hospital
Sdo Pedro”, levando, subrepticiamente, o leitor a pensar que o HPSP ¢ um local que ndo
possui essa caracteristica. O /ide expressa exatamente a idéia do senso comum: “(...) num

local que os gatichos costumam olhar como um reduto de tristeza (...)”.
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No entanto, ¢ interessante ressaltar o contexto da folia, que por si sé, significa uma
subversao da ordem instituida, um momento de celebragdo e representa os conflitos sociais
através da ironia, como podia ser notado durante a Idade Média, mas que ainda guarda muitas

caracteristicas daquela época. De acordo com os conceitos de Bakhtin (1999):

o carnaval mais do que uma simples festa ¢ uma visao do mundo onde todas
as normas sdo questionadas, dai tudo o que ¢ marginalizado socialmente
busca uma libertagdo catartica, vencendo simbolicamente a hierarquia, a
ordem, a opressdo, ¢ o sagrado. Em suma, caindo-se as barreiras, gera-se
uma comunicagdo livre e polifonica, entre pessoas e grupos, todos
contagiados pela alegria pelo riso e pela énfase ao grotesco" (p.189)

No caso do Sao Pedro, o Carnaval parece contagiar os pacientes, tird-los do cotidiano
de opressdo e funcionar de modo a trazer “tranqiiilidade”, como ressalta a fonte institucional.
Nesse momento, os internos encarnam personagens ¢ t€ém a possibilidade de expressar suas
angustias, emocdes e fantasias ao lado dos outros pacientes de maneira mais espontinea. O rei
Momo ganha destaque na matéria porque, chama a atencdo pelo porte fisico e € uma alegoria
tradicional na festa.

Uma fonte que se destaca das demais, ainda que esteja vestida de acordo com a folia, ¢
a paciente Madalena, de 26 anos, que mostra-se disposta a falar com o governador a fim de
chamar a aten¢do para os baixos salarios das enfermeiras que, segundo ela, “ganham muito
pouco para aturar pacientes agressivos”. A fala, a primeira vista, transmite certa lucidez e
espontaneidade da interna, mas ¢ questionavel porque foram justamente as enfermeiras que
prepararam a sua fantasia. Logo, ¢ de se perguntar se ndo existiria ai uma pressdo de um
grupo organizado para que a fonte, tanto reivindicasse saldrios ao governador, quanto
demonstrasse a imprensa, a insatisfacdo desses funcionarios. Ao eleger a paciente como fonte

de informacgao, evita-se, desse modo, atritos com a institui¢ao.

Registro 3
Quadro 1
TITULO Trés unidades do Sado Pedro sdo desativadas
DATA 21/02/92 (sexta-feira)
PAGINA 44
EDITORIA geral
GENERO noticia
AUTOR nao consta
CHAPEU nao consta
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SUBTITULO A construcao do distrito comeca em marco, avisou a Prefeitura.
Previsdo ¢ de que empresas instaladas no local empreguem cerca de
20 mil pessoas

LEGENDA Visita: Hocsmann (de gravata) vai formar mutirdo para concluir as
obras
RETRANCA leitos
OLHO nao consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO
O secretario de Saude e determinou o fechamento de trés
Meio Ambiente (SSMA) Julio Hocsmann unidades do hospital durante visita
explica que 20 pacientes devem ir
diretor geral em exercicio Salvador Ferraro Filho para Itapua e duas unidades vao
do HPSP ficar prontas em 10 dias.

A noticia ndo ganha muito destaque na pagina do jornal, ocupando apenas cinco
paragrafos, trata da desativagao de trés unidades do setor de moradia do hospital e de obras de
infra-estrutura. O texto destaca ainda o remanejamento desses moradores para a coldnia
agricola de Itapua e a superlotacdo enfrentada pelo HPSP na area hospitalar.

O gancho da matéria trata de uma visita ao hospital feita pelo secretario da satde e a
decisdo de desativar parte do setor de moradia, o texto recorre apenas a fontes institucionais.
Como valores-noticia tem-se a notoriedade representada pelo secretario da satde, € o
inesperado que significa o fechamento de setores do HPSP, ha tanto tempo funcionando em
condig¢des precarias.

Mesmo abordando o polémico assunto sobre a transferéncia de internos, o que ja
indica o desmantelamento da estrutura do hospital, o jornalista ndo aprofunda a questdo. O
fechamento das alas era parte da estratégia do governador em desativar o Sdo Pedro e iniciar
uma nova politica de satide mental conforme propunha o projeto de lei em tramitagdo na

Assembléia Legislativa, apoiado por diversos setores sociais.

Registro 4
Quadro 1
TITULO Governo mudara o Sdo Pedro
DATA 28/02/92 (sexta-feira)
PAGINA 39
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EDITORIA saude
GENERO noticia
AUTOR nao consta
CHAPEU ndo consta
SUBTITULO A revelagao foi feita pelo governador Collares durante visita ao
Hospital Itapud. O estudo foi encomendado e fica pronto em 90 dias
LEGENDA nao consta
RETRANCA residéncias
OLHO nao consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO

explica que foi encarregado de fazer

secretario do Interior e Jorge Debiagi um estudo para ceder o terreno do
Obras Publicas HPSP a uma empresa, a fim de
construir um novo hospital
psiquidtrico
visitou o hospital colonia Itapua e
governador Collares disse que ndo poderia preservar a

memoria do Sdo Pedro

secretario adjunto da saude

Luis Antdnio de Oliveira

relatou que o governador ficou
horrorizado com o que viu no Sao

Pedro
administrador do hospital Verner Deppernann fala sobre a infra-estrutura do
Itapua hospital

A noticia aborda a visita do governador Alceu Collares ao hospital colonia Itapud que

receberia internos provenientes das unidades desativadas do Sao Pedro e a inteng¢do de

Collares em ceder o terreno do HPSP a uma empresa que construa um novo hospital. Em seis

paragrafos, o texto trata de um importante assunto, mas sem o devido destaque.

Todas as fontes da matéria sdo institucionais, apesar de o estudo encomendado pelo

governador afetar diretamente a vida dos internos, observa-se a primazia do campo politico

tomando decisdes que implicam no desmonte de uma institui¢do e apontam o caminho da

reforma psiquiatrica. O texto comeca a desencadear o conflito entre varios campos que

acontece a partir da matéria publicada no dia 8 de agosto quando o governo estadual anuncia a

inten¢do de fechar o Sdo Pedro. Mais uma vez, os critérios da notoriedade da fonte e o

inesperado sdo os ingredientes principais da noticia. O tempo dilatado ¢ outro valor-noticia,

pois este registro enseja varios textos jornalisticos.
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No texto em estudo, Collares faz uma contraposi¢ao entre a boa infra-estrutura de
Itapud e o péssimo estado de conservagao dos prédios do HPSP. Ora, ambos os hospitais sdo
de responsabilidade do governo estadual, embora tal informagdo ndo seja mencionada pelo
jornalista. E relevante a declaracio do governante que diz: “Este patrimonio estd bem
cuidado, ao contrario do patriménio representado pelo Sdo Pedro. Nao podemos preservar
aquela memoria do Sao Pedro. Ela ¢ uma memoria ma”.

O HPSP, como bem se conhece, foi inaugurado em 1884 e enfrentou varias crises,
além da superlotagdo constante, ao longo de sua historia. O entdo chamado Leprosario Itapua,
distante 66 quilometros da capital gatcha, foi inaugurado em 1940, mas somente a partir da
década de 60 comegou a receber pacientes psiquiatricos, devido a ociosidade da instituigao
que j4 ndo mais abrigava tantos hansenianos e as idéias do movimento reformista que
defendia formas alternativas de tratamento aos doentes mentais.

A declaragdo de Collares nega a responsabilidade do estado para com a conservacao
do Sao Pedro, além de querer apagar a histéria da primeira instituicdo psiquiatrica do Rio
Grande do Sul como se, por si s6, 0 HPSP carregasse, imanentemente, a marca da sua propria
condenagdo, do abandono, daquilo que ninguém quer ver. A fala do secretario adjunto de
saude corrobora o estigma: “o governador ficou horrorizado com o que viu anteriormente no
Sao Pedro”. E ainda ressalta que nao sabe o que sera feito do terreno cedido: “Talvez para a
construcao de residéncias de classe média”. Tem-se ai o esbogo de uma possivel especulagao
imobilidria que estaria ocorrendo, ja que a area ocupada pelo Sdo Pedro ¢ bem localizada,
proxima a instituicdes médicas, grandes avenidas e universidade. A declaragdo € o inicio da
celeuma que culminard com a noticia sobre a venda do Sao Pedro e as resisténcias por parte
de grupos organizados. E também o sintoma da lei da reforma psiquiatrica que Collares

esperava ser aprovada para obter o amparo legal em suas decisdes.

Registro 5
Quadro 1

TiITULO Internos do Sdo Pedro vao para Itapud

DATA 23/03/92 (segunda-feira)
PAGINA 33
EDITORIA geral

GENERO noticia

AUTOR nao consta

CHAPEU nao consta

A Secretaria da Saude transferiu 19 deles para o Hospital Colonia
SUBTITULO numa tentativa de desafogar o hospital psiquidtrico, que tem muitos
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excedentes

LEGENDA Solugdo: foram transferidos para o Hospital Colonia somente
homens internos ha pouco tempo no Sao Pedro

Realidade: os mais antigos tém vinculo afetivo com o hospital

RETRANCA Nova Casa

OLHO ndo consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/

DISCURSO

alegres, brincando e sorrindo ou
ouvindo um radinho de pilha, com
19 pacientes - uma sacola debaixo do brago com
seus poucos pertences, satisfeitos
com o novo lar

supervisora da Area de explica que os pacientes transferidos
Moradia do HPSP Lucia Helena Angeli foram submetidos a trabalho de
conscientiza¢ao
diretora administrativa do Suzana Pauletti ressalta a necessidade urgente de
HPSP esvaziar a area de moradia
33 anos, internado ha mais de dez
paciente Bento Pinto anos. Meio arredio com as pessoas,

ele esta feliz na casa nova porque
ganhou uma cama e um armario

paciente Jodo Bira Madruga 19 anos, tem namorada e gosta de
tomar mate

diz que os pacientes serdo

diretor de Itapua Paulo Afonso Salgado integrados, ha grupos organizados,

festas ¢ formam uma familia em
Itapud

Unica noticia da pagina, ao lado de notas e publicidade, o texto jornalistico trata a
transferéncia de internos do Sdo Pedro para a colonia agricola de Itapud. Evidenciando os
aspectos positivos do remanejamento de pacientes, o registro detém-se em ouvir as fontes
institucionais e pacientes que estejam satisfeitos com a mudanga.

Seis fontes aparecem na matéria, sendo trés delas institucionais e trés nao-
institucionais, além do grupo de dezenove pacientes observados e citados pelo jornalista, os
quais entende-se, neste estudo, como uma unica fonte. Posteriormente, desmembrado, o grupo
foi entrevistado pelo reporter que buscou informagdes para corroborar o ponto de vista
institucional. Por isso, ndo aparece dissenso quanto a decisao.

Soma-se a isso que os internos transferidos “foram submetidos a um trabalho de

conscientizacdo, motivacdo e avaliacdo”, segundo uma funciondria. Por isso, o aparente
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consenso passa pela escolha do paciente a ser transferido e também por critérios da
institui¢ao. A controvérsia no remanejamento seria entdo, apagada, em prol de um discurso
uniforme. Pode-se inferir que, se o0s internos precisaram passar por um processo de
convencimento, ¢ porque, além da estranheza do novo lar, houve resisténcias que, no texto,
estdo silenciadas.

De acordo com explica Eni Orlandi (2005), ao afirmar-se algo, excluem-se outras
possibilidades de fala e isso ocorre mesmo em se tratando do siléncio. “(...) Siléncio
Constitutivo, que nos indica que para dizer ¢ preciso ndo dizer, em outras palavras, todo dizer
apaga necessariamente outras palavras produzindo um siléncio sobre os outros sentidos”
(p.128). E completa: “Em principio o siléncio nao fala, ele significa. Se traduzirmos o siléncio
em palavras hd transferéncia, logo, deslizamento de sentidos, o que produz outros efeitos. Isso
se deve ao fato de que mesmo se o siléncio ndo fala, enquanto forma significante, ele tem sua
materialidade, sua forma material especifica” (p.129).

Como o problema da superlotagdo ¢ cronico no HPSP, optou-se por transferir
pacientes homens e com menos tempo de internagdo no setor de moradia. Surgem, entdo,
relatos meio ingénuos de pacientes acerca de Itapud. Um deles esté feliz por ganhar uma cama
e um armdrio novos ¢ trabalhar na capina; o outro quer ajudar os amigos na padaria.
Certamente houve resisténcias para a mudanca, mas estas ndo aparecem nos relatos, pois a
vida que se vislumbra em Itapua parece idilica, com muito verde, espaco amplo e contato com
a natureza e os animais.

A descricdo que o jornalista faz sobre os dezenove pacientes que aparecem no lide
trata-os de forma ingénua, quase infantil, destacando os sorrindos e brincandeiras enquanto
esperam a transferéncia. As falas dos internos revelam também a puerilidade de quem nao tem
consciéncia, ou fora conscientizado para isso, sobre a mudanga que significaria o novo
ambiente. O estigma sobre o “louco” aparece claramente na fala da supervisora de area de
moradia quando refere-se a eles como “pacificos”, indicando, pelo ndo dito, que se esperaria
uma postura agressiva dos mesmos.

O registro marca o inicio da tentativa de desmonte do HPSP no ano de 1992, apés a
visita do governador a institui¢do e ao hospital Itapud, onde, segundo ele, haveria melhores
condigdes de infra-estrutura aos pacientes. No entanto, o texto nao deixa claro o proposito da

reforma psiquiatrica que somente pode ser observado dentro de um contexto mais amplo.

Registro 6
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Quadro 1
TITULO Destino do Sdo Pedro em debate
DATA 04/05/92 (segunda-feira)
PAGINA 35
EDITORIA geral
GENERO noticia
AUTOR nao consta
CHAPEU psiquiatria
SUBTITULO nao consta
LEGENDA Satde Mental: Bebbington (D) e Paim discutem os manicémios
RETRANCA nao consta
OLHO nao consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO

fala sobre Bebbington, uma das
maiores autoridades em
desinstitucionaliza¢do de pacientes

Diretor do Instituto Cyro Luiz Paulo Paim Santos

Martins

A noticia ganha pouco destaque na pagina e ocupa apenas quatro paragrafos. Trata-se
de informar sobre o I Simposio de Saude Mental e destacar a presenga de um médico inglés
especialista em reforma psiquiatrica. O texto discorre sobre os assuntos a serem abordados
durante o evento.

Apesar das informagdes genéricas, a noticia salienta, logo no titulo e no /ide, o destino
do Sao Pedro, relatando que as idéias, a serem debatidas durante o simpdsio, devem atingir
instituigdes asilares como o HPSP.

O recurso do apelo ao especialista e ao valor-noticia da notoriedade sdo utilizados para
dar credibilidade ao evento. Somente uma fonte aparece citada diretamente, o diretor do
Instituto Cyro Martins, que fala acerca do médico inglés. Mesmo tendo como gancho um
evento, a matéria aponta para a tendéncia reformista e cita que dez entidades promovem o
simposio.

Logo, conclui-se que o movimento ganha for¢a entre varias entidades nao-
governamentais, além da Assembléia Legislativa e a Secretaria de Saude e Meio Ambiente,
ou seja, setores articulados da sociedade civil e os poderes legislativo e executivo que se
envolveram na discussdo e preparam o campo em prol do projeto de lei que dispde sobre a

reforma psiquiatrica que estava em tramitagao.
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Registro 7
Quadro 1
TITULO Especialista inglés reprova o Sdo Pedro
DATA 05/05/92 (terca-feira)
PAGINA 42
EDITORIA geral
GENERO noticia
AUTOR nao consta
CHAPEU psiquiatria
SUBTITULO O médico Bebbington pregou, em Porto Alegre, a criacdo de centros
nas comunidades para tratar os doentes mentais
SUBTITULO Numero de leitos ja diminui no Estado
LEGENDA Estrutura alterada: pacientes dos centros psiquidtricos precisam ser
levados para préximos da comunidade
RETRANCA pobres
OLHO nao consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO
médico inglés da Comissao critica a institucionalizacdo de
de Atencido Comunitaria e pacientes no Sdo Pedro e relata a
de Reabilitacio da Paul Bebbington experiéncia de tratamentos

Inglaterra e professor da
faculdade de Londres

alternativos em diversos paises

assessor da Divisao de
Saude Mental da Secretaria
Estadual de Saude

Gabriel Camargo

refere-se a realizagdo da |
Conferéncia Estadual em Saude
Mental

projeto de lei do deputado
Paulo Delgado

visa, a médio prazo, criar servigos
de atendimento em hospitais
comuns e junto da comunidade para
desafogar os antigos depositos de
doentes mentais, em admbito
nacional

projeto de lei do deputado
Marcos Rolim

visa, a médio prazo, criar servigos
de atendimento em hospitais
comuns e junto da comunidade para
desafogar os antigos depositos de
doentes mentais, no ambito estadual

O texto ¢ uma suite da noticia publicada no dia anterior que anuncia o I Simpdsio em

Satide Mental. Desta vez, o gancho do relato trata o ponto de vista do médico inglés que
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participou do encontro, foi ao Sdo Pedro e condenou o tratamento asilar. Aborda também a
diminuigao de leitos psiquiatricos no estado e da informagdes sobre o simposio.

A noticia recorre apenas a quatro fontes, sendo duas delas institucionais e duas
documentais, todas envolvidas no debate sobre modelos alternativos de assisténcia ao
paciente psiquiatrico. O titulo ja& demarca o tom da matéria, recorrendo ao especialista
estrangeiro que possui prestigio e notoriedade para que seu discurso sobre a condenacdo da
assisténcia psiquiatrica praticada no Sao Pedro seja legitimado. O subtitulo aponta uma
possivel solucdo dada pelo proprio médico; a criagdo de centros nas comunidades para tratar
os doentes mentais.

No decorrer dos nove paragrafos, o jornalista aborda experiéncias de
desinstitucionalizacdo realizadas em diversos paises, a partir das informacdes fornecidas por
Bebbington. Importante ressaltar que o texto cita varios exemplos de desinstitucionalizagao,
mas informa também que, mesmo o Primeiro Mundo ainda ndo possui uma infra-estrutura e
uma solucgdo satisfatorias para tratar os doentes e, na Inglaterra, a meta de criagdo de centros
de tratamento junto & comunidade encontra-se abaixo do esperado.

No subtitulo “Numero de leitos ja diminui no Estado”, o jornalista discorre acerca da
desinstitucionalizacdo de pacientes no Brasil e cita os dois projetos de lei que vao embasar
juridicamente as agdes; os projetos de Paulo Delgado e de Marcos Rolim. O texto esclarece
que as propostas “visam criar servigos de atendimento em hospitais comuns e junto da
comunidade para desafogar os antigos depositos de doentes mentais”, mas ndo aprofunda as
informagdes sobre os projetos. Ressalte-se a comparacdo com outras ocorréncias que
alardeiam o fim dos manicomios a partir dos projetos de lei em tramitacao e a reiteracao de
um ponto de vista critico acerca dos hospitais psiquiatricos.

A noticia trata ainda do movimento de desinstitucionalizacdo de pacientes que iria
organizar a I Conferéncia Estadual de Satide Mental, no més de junho, a Conferéncia
Nacional de Saude Mental, no més de novembro, em Brasilia. Tais informac¢des demonstram
que o movimento faz parte de uma rede de atores sociais de ambito nacional que discutem o
assunto e tentam implementar agoes.

O jornalista apela para o valor-noticia da notabilidade ja no final da matéria, apds
discorrer sobre experiéncias de tratamento em outros paises, ao iniciar o penultimo paragrafo
chamando a atencao do leitor: “De concreto, no Estado, existe a diminuicdo do nimero de
leitos no Hospital Sdo Pedro”. Como aponta Traquina (2005, p.82), o campo jornalistico

prefere cobrir acontecimentos € ndo problematicas, por isso:



96

Outro valor-noticia fundamental para a comunidade jornalistica ¢ a
notabilidade, isto é, qualidade de ser visivel, de ser tangivel. Como
escreveu Walter Lippmann, tem que acontecer qualquer coisa de especifico
que tenha uma forma evidente, tem que haver qualquer aspecto manifesto.
Assim, Lippmann explica que uma greve operaria pode ser facilmente
agarrada como noticia porque ¢ tangivel, enquanto as condigoes de trabalho
dos trabalhadores, por exemplo, a monotonia do trabalho, a raiva do contra-
mestre, dificilmente serdo noticia, porque sdo pouco tangiveis.

Ao invés de idéias, discussOes em encontros e relatos, o leitor é convocado a

“realidade” quando o repérter finalmente recorre a dados que demonstram o que “de

concreto” esta acontecendo no Rio Grande do Sul. Este poderia ser o gancho principal da

matéria, mas optou-se em destacar o diagnodstico do especialista quanto ao Sdo Pedro.

Registro 8
Quadro 1
TITULO M¢édicos apdiam extingdo de manicOmios
DATA 12/05/92 (terca-feira)
PAGINA 37
EDITORIA geral
GENERO noticia
AUTOR nao consta
CHAPEU psiquiatria
SUBTITULO nao consta
LEGENDA Marlene: propondo alternativas
RETRANCA piloto
OLHO ndo consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO
relatora da Conferéncia e diz que os profissionais de satde
assistente social da mental decidiram exigir o repasse de
prefeitura de Estincia Circe Flesh verbas a municipios, manutencao de
Velha equipes multidisciplinares e
qualidade no atendimento
secretaria de Satde e Acdo Marlene Encina critica 0os manicOmios ¢ a
Social de Novo Hamburgo hospitalizacdo como modelos
falidos

alerta que o empobrecimento da

psiquiatra, professor da Jackson Sampaio populagdo é um fator de produgio

USP

de loucura




97

A noticia trata da 1* Conferéncia de Saude Mental Metropolitana que reuniu 200
participantes e deliberou o apoio ao atendimento psiquidtrico realizado nas comunidades e
demonstrou ser contraria ao internamento em manicOmios.

O titulo da matéria surpreende ao afirmar: “Médicos apoiam extingdo de manicomios”,
sendo que o conteudo denota que a conferéncia reuniu diversas categorias favoraveis ao
término dos hospitais psiquiatricos. Os varios profissionais presentes reivindicaram o repasse
de verbas aos municipios, uma da principais bandeiras das administragdes municipais, além
de manter equipes multidisciplinares, com igualdade nivelada por cima, o que significa um
risco a posicao hierarquica da classe médica. Assim, o jornalista generalizou o apoio de
alguns médicos presentes ao evento como sendo a posi¢ao da categoria.

Os profissionais da medicina foram realgados no titulo porque sdo mais reticentes
quanto as mudancgas propostas pelo projeto de lei. Os médicos, vistos como a principal
corporagdo na area da satde desde a medicalizagdo dos hospitais, teriam seu saber/poder
diluidos em equipes multidisciplinares que traduzem uma abordagem plural e abrangente,
conforme preconiza o movimento da reforma psiquidtrica. Por isso, a informagao ¢ destacada
no titulo, embora o contetido da matéria seja bem mais abrangente.

Para reforcar as criticas ao modelo asilar, ¢ entrevistada a Secretaria de Saude e Acao
Social de Novo Hamburgo, Marlene Encina e, embora o texto nao esclarega sua profissao,
critica os manicomios e a hospitalizagdo como modelos falidos. Ja o psiquiatra e professor da
USP faz uma abordagem mais social acerca da loucura enfatizando que a pobreza ¢ um dos
fatores que a produz. Mas diz também que o atendimento integral ¢ uma forma de evitar a

doenca mental.

Registro 9
Quadro 1
TITULO Protesto complica o Sdo Pedro
DATA 15/05/92 (sexta-feira)
EDITORIA cidades
GENERO noticia
PAGINA 40
AUTOR nao consta
CHAPEU nao consta
SUBTITULO nao consta
LEGENDA nao consta
RETRANCA nao consta
OLHO nao consta
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Quadro 2

FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO

ligados a Fundagdo de Cardiologia,
estdo em greve por falta de
comando de greve (?) - pagamento de salarios e ndo
recebem 60% de adicional relativo
ao risco de vida.

os funcionarios da Fundagdo suprem

assistente de direcao do Sao Ubirajara Brites a falta de pessoal. O hospital tenta
Pedro contornar o problema. Queixa-se da
falta de funcionarios
comando de greve Iara Miquini ha comprometimento no

atendimento na area de enfermagem

O registro trata, em quatro paragrafos, da paralisa¢ao de trinta e nove funciondrios do
HPSP ligados a Fundagao de Cardiologia. O movimento reivindica o pagamento de salario de
abril e o adicional por risco de vida. Ha também mencdo sobre a falta de funcionarios e
perspectivas para resolver o problema a curto prazo.

A matéria disputa espago com outro texto que encabeca a pagina do jornal e trata da
greve no Hospital de Clinicas. Como este possui um volume maior de atendimento e abrange
varias areas, ganhou destaque em Zero Hora, além da possibilidade de outras grandes
instituicdes aderirem ao movimento. A noticia também afirma que os funcionérios
paralisaram as atividades sem informar o nimero deles, mas supde-se ser bem maior que os
trinta e nove trabalhadores do Sao Pedro.

A ocorréncia demonstra um quadro sombrio na area da saude, mas no caso do Sao
Pedro, a fala da dire¢cdo esclarece que seriam necessarios 1.600 funciondrios para cuidar de
836 pacientes que moram na instituicdo e outros 130 que sdo pacientes e ndo ha como
resolver o problema. O atraso do pagamento de salarios também ¢ apontado como cronico
pela dire¢do do HPSP que tenta minimizar os transtornos causados pela paralisagdo
explicando que estd suspendendo folgas e aumentando a carga de trabalho dos funcionarios.
Ou seja, como era de se esperar, a fala institucional do dirigente procura escamotear o
problema, nao aborda diretamente os prejuizos causados pelo movimento e reitera que o
atraso dos salarios acontece ha meses, dando a entender que se trata de algo corriqueiro.

Por outro lado, o comando de greve rebate evidenciando os problemas de atendimento
no setor de enfermagem em virtude da paralisagdo. Também fala sobre as reivindicagdes que
ndo ganham muito destaque na matéria. Esta posto o valor-noticia do conflito, embora o ponto

de vista da direcao prevaleca na noticia, ja que detém muitas informagdes sobre a instituicao e
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possui a posi¢ao hierdrquica que legitima o discurso e, por outro lado, a greve ¢ concebida

como transgressao, nao sendo bem tolerada pela sociedade quando se trata da area da saude.

E evidente a oposicdo entre a institui¢do € os grevistas, pois a primeira torna-se um

porta-voz do governo estadual, enquanto os funciondrios reivindicam seus direitos.

Interessante ressaltar que, quinze dias apos a matéria, ¢ aprovado o projeto de lei da reforma

psiquiatrica.

Registro 10

Quadro 1
TITULO Passeata defende a extingdo dos hospitais psiquiétricos
DATA 19/05/92 (terca-feira)
PAGINA 39
EDITORIA geral
GENERO noticia
AUTOR nao consta
CHAPEU manicOmios
SUBTITULO nao consta
LEGENDA ndo consta
RETRANCA porto
OLHO ndo consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO
parou de varrer a rua para ouvir a
selador Leci Gongalves cantoria de.um grupo que se 'dIZIa
louco pela vida e por uma sociedade
sem manicOmios
comandada pelo grupo teatral
Terreira da Tribo, defende uma
sociedade sem manicOmios para
marcar o dia nacional de lutas contra
passeata - os hospitais psiquiatricos. A

passeata congestionou o transito, foi
saudada com papel picado,
aplaudida e levou os mais sisudos
expectadores a reflexao

Forum Gaucho de Saude -

Mental

entregou uma carta de apoio ao
projeto de lei de Marcos Rolim

presidente da Assembléia

Legislativa

Cézar Schirmer

garante que o projeto seria votado
até o final de junho e destaca que a
aprovagdo depende de pressdo sobre
0s 55 deputados
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autor da lei explica que é melhor
procurar consenso em torno de
algumas emendas e assegurar a
deputado Marcos Rolim criacdo de uma estrutura alternativa
eficiente, a correr o risco da idéia de
falhar por falta de condi¢des de
tratar os pacientes

o hospital precisa ser como um
Régis Antdonio Campos Cruz | porto onde o paciente se refugie em
dia de tempestade

coordenador do Forum
Gaiucho de Saude Mental

A noticia trata das manifestagoes referentes ao Dia Nacional da Luta Antimanicomial,
comemorado em 18 de maio. Para isso, foi realizada uma passeata que percorreu as principais
ruas de Porto Alegre até chegar a Assembléia Legislativa. O movimento manifestou apoio ao
projeto de lei de Marcos Rolim que trata do assunto e obteve a garantia de que o mesmo seria
votado no més seguinte e deveria ser aprovado, conforme as pressoes sobre os parlamentares.

Mais do que uma passeata inusitada, e ai reside o valor-noticia do texto, ela chama a
atencdo de todos pela teatralidade. A intengdo, sem duvida, foi atrair a midia e ganhar
visibilidade para que o debate alcangasse outros setores da populagdo ainda nao engajados no
movimento. Por isso, o critério de relevancia e de notabilidade foram determinantes na
construcao da noticia, ja que a problematica sobre o doente mental ¢ simbolizada através de
um acontecimento (a passeata).

O texto recorre a cinco fontes institucionais, incluindo a passeata, ja que a mesma ¢
resultado de um movimento social organizado que representa diversos setores. Somente uma
fonte ndo-institucional, um zelador, aparece na noticia como um espectador que, fazendo o
seu trabalho, vé-se absorvido pelo inusitado da representacdo. Provavelmente, ele ndo sabe do
que se trata, mas a cena deve ter causado impacto a ponto de levar algum tipo de informacdo e
assim, alcancgar os objetivos de integrar a sociedade ao movimento antimanicomial ou agugar
a curiosidade sobre o assunto.

A noticia mostra claramente o jogo de forgas politico para a aprovagdo do projeto de
lei de Marcos Rolim. A carta de apoio ao deputado entregue na Assembléia Legislativa ao
presidente da Casa demonstra as variadas relagdoes de forgas para que se aprove uma lei. A
fala de Cézar Schirmer reitera a controvérsia ao frisar que os parlamentares deveriam ser
pressionados. Um dos motivos para a dissensdo refere-se a emendas que prevéem a redugado

progressiva dos leitos em hospitais psiquidtricos, extinguindo-os em cinco anos, como dispde
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o projeto. Mas o proprio deputado Rolim admite fazer concessdes para que o texto legal fosse
votado.

A receptividade da passeata também parece dar a tonica do que pensa a sociedade;
criou tumulto no transito, foi aplaudida por alguns, recebida por uma chuva de papel picado
por outros e teria provocado a reflexdo por parte dos mais sisudos, de acordo com o texto. O
movimento reflete as variadas posi¢des da sociedade e o grau de engajamento em torno da

reforma psiquiatrica.

Registro 11

Quadro 1
TiITULO Secretaria garante pagamento para servidores do Sdo Pedro
DATA 20/05/92 (quarta-feira)
PAGINA 37
EDITORIA cidades
GENERO noticia
AUTOR ndo consta
CHAPEU ndo consta
SUBTITULO nio consta
LEGENDA ndo consta
RETRANCA ndo consta
OLHO ndo consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO
garante o pagamento dos
Secretaria Estadual da - funcionarios do Instituto de
Sanide Cardiologia cedidos ao Sao Pedro
A paralisagdo comegou dia 13, pois
assessor da direcio do Sao o pagamento deveria ser feito até o
Pedro Ubirajara Brites final de abril. A greve de
enfermeiros provocou transtornos
no atendimento.

Em dois paragrafos, a noticia ¢ uma suite e trata da paralisagdo de trinta e nove
enfermeiros do Instituto de Cardiologia que trabalham no Sao Pedro, o motivo da greve foi
por falta de pagamentos dos salarios. Mas a Secretaria Estadual de Satide garantiu o deposito

da verba destinada aos funcionarios. O movimento prejudicou o atendimento aos pacientes.



102

Embora o texto nao trate diretamente do assunto sobre a reforma psiquiatrica, pode-se
observar que a agao do governo em atrasar os salarios causou prejuizos nao somente entre os
funciondrios, mas no atendimento a populacdo. Além de gerar um desgaste entre os
servidores, a sociedade acabou sofrendo as conseqiiéncias, criando uma imagem ruim do
hospital que vé-se impossibilitado de atender a demanda.

Ainda que ndo esteja explicito no texto, a acdo do governo parece ser uma estratégia
para o desmonte do HPSP, ja que a greve tende a reiterar uma imagem de ineficiéncia da
instituicdo junto a comunidade. O movimento ganhou a pagina do jornal porque possui o
valor-noticia da relevancia, pois o hospital ¢ publico ¢ tem o dever de atender a populagdo.
Disso também decorre que as fontes institucionais e, no caso, a direcdo do hospital e
autoridades da é4rea da saude do Executivo tendem a ser ouvidas porque ha um conflito entre

grupos de poder, onde os grevistas ocupam um nivel hierarquico inferior.

Registro 12

Quadro 1
TITULO Sao Pedro paga hoje servidores do Cardiologia
DATA 21/05/92 (quinta-feira)
PAGINA 38
EDITORIA cidades
GENERO noticia
AUTOR ndo consta
CHAPEU ndo consta
SUBTITULO ndo consta
LEGENDA nao consta
RETRANCAS nao consta
OLHO nao consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO
explica que a demora no pagamento
assessor da direcio do Sao Ubirajara Brites deve-se a burocracia, mas que hoje
Pedro os servidores recebem os salérios

Dando continuidade a duas noticias ja editadas sobre o assunto, o texto utiliza um
paragrafo para explicar a situacdo dos servidores que trabalham no Sdo Pedro e estavam em

greve por falta de saldrios. O texto mantém o leitor informado sobre a continuidade da greve.
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Apesar do movimento grevista, nenhum dos integrantes foi ouvido como fonte de informacao.
Somente a direcdo do Sdo Pedro se manifestou dizendo que os servidores receberiam os
saldrios naquele mesmo dia.

Mais uma vez, o texto jornalistico opta pelo factual, sendo o valor-noticia de
relevancia um critério determinante para a noticia, j& que o conflito deve terminar e os
atendimentos a populagdo seriam normalizados. No entanto, o texto ndo aprofunda o assunto
fazendo comparacdes com outros movimentos grevistas que ja4 aconteceram ou mesmo
perguntando ao governo estadual o motivo do atraso nos saldrios, pelo contrario, como fora
exposto por uma fonte institucional, este fato parece ser corriqueiro.

O siléncio das fontes diretamente envolvidas no episédio demarca o poder relacional
que existe entre as institui¢des. De um lado, a Secretaria omite-se em dar mais explicagdes
sobre o atraso; de outro, os funcionarios que, sendo cedidos ao Sdo Pedro e em menor
nimero, pertencentes a uma categoria que nao possui a forga dos médicos, por exemplo, nao
se constitui em um movimento abrangente e capaz de fazer grandes pressdes junto ao estado,

exceto a greve.

Registro 13

Quadro 1
TITULO Aprovado fim dos manicoOmios
DATA 1°/07/92 (quarta-feira)
PAGINA 45
EDITORIA geral
GENERO noticia
AUTOR nao consta
CHAPEU saude
SUBTITULO A Assembléia Legislativa define a primeira reforma no sistema de
saude mental no Brasil. A decisdo foi por 44 votos a zero. Assim, 0s
hospicios serdo extintos aos poucos
LEGENDA nao consta
RETRANCA Conselhos
OLHO ndo consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO

explica que a lei de sua autoria,
resultado da fusdo do projeto do
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deputado Marcos Rolim deputado Beto Grill, ¢ uma
revolugdo. O deputado prevé o fim
dos manicémios em cinco anos

aprovada por unanimidade pela

Assembléia Legislativa, proibe

Lei da reforma psiquiatrica - construgdes de novos hospitais

psiquiatricos e a ampliag@o dos ja
existentes

A noticia explica o projeto de lei aprovado na Assembléia Legislativa que prevé a
reforma psiquiatrica no Rio Grande do Sul. O projeto é pioneiro no pais e, de acordo com o
texto, vai terminar com os manicoOmios implantando formas alternativas de tratar os pacientes
psiquiatricos.

A fim de explicar o que mudara com a lei, o jornalista recorre apenas a duas fontes, o
préprio deputado autor do projeto de lei e, ao que parece, embora o registro nao deixe claro, o
texto legal também teria sido utilizado como fonte. Apesar de aprovada por 44 votos, ou seja,
por unanimidade, nenhum outro deputado foi entrevistado, sequer Beto Grill (PDT) que
também tinha um projeto de lei sobre o assunto e fundiu o texto com o de Marcos Rolim,
resultando no projeto aprovado pela Assembléia Legislativa.

O texto alardeia, a partir do titulo “Aprovado o fim dos manicémios”, a mudanca que
provocaria a lei que seria sancionada pelo governador no dia 7 de agosto. A titulagem nao
deixa davidas quanto ao proposito maior da lei da reforma psiquidtrica, como ficou
conhecida, em terminar com os “manicomios”.

O jornalista parece ter se baseado nas informag¢des dadas pelo préprio autor do projeto
que alias, ¢ uma fonte imprescindivel para a noticia. ““E uma revolugio”, diz Marcos Rolim,
que prevé o fim dos manicomios no Estado dentro de cinco anos.” O texto legal determina a
“substituicao progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por uma rede de atengdo
integral em satide mental”. E ainda explica que “a reforma psiquiatrica consistira na gradativa
substitui¢do do sistema hospitalocéntrico de cuidados as pessoas que padecem de sofrimento
psiquico (...)”. A lei também proibe a constru¢do e a ampliagdo de hospitais psiquiatricos e
prevé a reavaliacao dessas instituigdes no prazo de cinco anos, a partir da publicacdo da lei.

Embora o deputado Rolim afirme que os manicémios deveriam acabar em cinco anos,
o texto legal, em momento algum, deixa claro tal afirma¢do. Ainda que ndo seja o proposito
deste estudo a analise do projeto aprovado, ¢ notério que o jornalista baseou-se apenas no
factual, sem o aprofundamento e¢ a andlise necessarios para a melhor compreensdo das

mudancgas decorrentes da lei. Uma fonte importante a ser ouvida, por exemplo, seria a dire¢ao
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do hospital Sdo Pedro, a maior instituicdo psiquiatrica do estado, mas que ndo foi citada na
noticia. O proprio texto legal, ao que parece, ndo foi suficientemente abordado, deixando
muitas davidas. Até a utilizagdo da palavra “manicomio” foi empregada de modo a chamar a
atencdo do leitor, pois possui um tom pejorativo e vai de encontro a lei que opta em utilizar a
expressao “hospital psiquiatrico”.

O subtitulo destaca o pioneirismo da lei e a sua aprovagdo por 44 votos a zero. Ou
seja, a unanimidade dos deputados, mesmo os que se opdem ao partido de Rolim (PT),
parecem cientes da amplitude de atores sociais envolvidos na questdo da reforma psiquiatrica
e, diante da iniciativa precursora dos gauchos, aliada a realidade internacional, preferiram
votar a favor do projeto.

A relevancia da informagdo e o inesperado sdo valores-noticia observados no texto,
ainda que a discussdo sobre a reforma psiquiatrica conduzisse para a aprovagao da lei. A falta
de aprofundamento da noticia e as poucas fontes ouvidas deve-se, provavelmente, ao fator
tempo que privilegiou a cobertura do acontecimento, que ¢ imediato, sem os devidos
desdobramentos. E necessario ressaltar que o processo de produgdo do texto jornalistico
possui um ritmo proprio que implica em rotinas a serem cumpridas para que a noticia esteja
nos jornais. Onze dias depois da veiculagdo desta noticia, foi publicada uma ampla

reportagem sobre a reforma psiquidtrica que ocupou duas paginas.

Registro 14

Quadro 1
TITULO A extingdo dos manicoémios (I)
DATA 08/07/92 (quarta-feira)
PAGINA 39
EDITORIA geral
GENERO coluna Viva Melhor
AUTOR C. A. Crespo de Souza
CHAPEU nao consta
SUBTITULO nao consta
LEGENDA nao consta
RETRANCA nao consta
OLHO nao consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/

DISCURSO




106

psiquiatra, diretor do curso de
Especializagdo em Psiquiatria da
colunista C. A. Crespo de Souza Fundacdo Faculdade Federal de
Ciéncias Médicas de Porto Alegre

A coluna, a primeira de uma série de sete que tratam do mesmo assunto, ¢ assinada por
um psiquiatra e responde perguntas de leitores interessados em informar-se sobre a reforma
psiquiatrica. No texto, o colunista enfatiza a inoperancia nos hospitais psiquiatricos no
tratamento com os loucos.

A tnica fonte que se pode identificar no texto ¢ o proprio colunista. Utilizando-se de
sua autoridade de psiquiatra e diretor de um curso na faculdade, as informagdes revestem-se
de maior credibilidade. E também uma forma de o jornal abrir espaco ao leitor e buscar uma
“interag@o”, criando bases para a fidelizacdo deste e abordando um assunto em voga.

A coluna trata de diversos temas relacionados a satde, além de ser escrita por outras
pessoas, no entanto, somente o psiquiatra comecou a tratar da reforma psiquidtrica uma
semana ap6s Zero Hora ter noticiado a aprovagdo da lei. Desse modo, embora o processo de
desinstitucionalizagdo j& estivesse acontecendo ha algum tempo, o colunista foi agendado

pelo tema que transformou-se em lei.

Registro 15

Quadro 1
TITULO A extingdo dos manicoémios (II)
DATA 13/07/92 (segunda-feira)
PAGINA 26
EDITORIA geral
GENERO coluna Viva Melhor
AUTOR C. A. Crespo de Souza
CHAPEU nao consta
SUBTITULO ndo consta
LEGENDA nao consta
RETRANCA nao consta
OLHO nao consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/

DISCURSO
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colunista

psiquiatra, diretor do curso de
Especializagdo em Psiquiatria da
C. A. Crespo de Souza Fundacdo Faculdade Federal de
Ciéncias Médicas de Porto Alegre

Dando prosseguimento ao assunto tratado na coluna anterior, o médico destaca o

confinamento de pacientes nos hospitais ¢ a falta de capacidade para a reinser¢ao social destes

por acabarem perdendo o vinculo com a comunidade e também com a familia.

A pergunta a que o colunista se refere ¢ a de um leitor interessado em obter mais

informagdes sobre a extingdo dos manicomios. A exemplo do texto anterior, a coluna aborda

exaustivamente o tema, ao contrario do que habitualmente faz.

Ressalte-se também que o colunista ¢ um psiquiatra, portanto, ligado diretamente a

problemadtica da desinstitucionalizacdo da loucura e diretor de uma faculdade, o que cria uma

rede de instituicdes, representa a fala do especialista e possui credibilidade para formar

opinides uma vez que as expressa em uma coluna propria em um meio de comunicagdo

importante.

Registro 16

Quadro 1

TITULO A humanizag¢do ganha espago com a reforma dos hospitais

psiquidtricos
DATA 19/07/92 (domingo)
PAGINA 34¢35
EDITORIA geral

GENERO reportagem

AUTOR Gilberto Jasper Jr.

CHAPEU psiquiatria

SUBTITULOS Lei substitui manicdmios por assisténcia ambulatorial
Programa prevé a criacdo de pensdes nos municipios
Hospital Sdo Pedro estd recusando pacientes
Experiéncia em Sao Lourengo ¢ modelo
LEGENDAS Nova era: lei visa diminuir o preconceito que atinge os doentes
mentais
Trabalho: Nova Casa oferece aos doentes diversas oficinas, criando
um ambiente que ndo lembra um hospital
Unido: pacientes vivem em grupo e obtém uma ressocializagao
gradativa
RETRANCAS “desafio”; “omissdao”; “Nova Vida”; “agentes”

OLHOS

nao constam
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Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO
aprovada por unanimidade pela
Assembléia Legislativa, preve a
Lei da reforma psiquidtrica - desativagdo gradativa dos
manicOmios, cria pensoes
comunitarias, leitos psiquiatricos em
hospitais gerais e varios servigos
moradores da zona sul - -
Marcos Rolim deputado autor da lei

Beatriz Duarte

presidente do Sindicato dos
Técnicos Cientificos do Estado

Antonio Quinto Neto

diretor da Divisdo de Saude
Mental da Secretaria da Saude

alguns prefeitos

Marilene Werlang

enfermeira psiquiatrica e
coordenadora da politica de
saude mental da Secretaria
Municipal da Saude e Servigo
Social de Porto Alegre

32 anos

Salvador Ferraro Filho

diretor técnico do Hospital Sao
Pedro

40 anos

Ubirajara Brites

assessor da dire¢do do Hospital
Séo Pedro

Flavio Resmini

psiquiatra e coordenador técnico
da Nossa Casa (pensao para ex-
pacientes)

31 anos

paciente

Vanda Ginbrunski

53 anos, uma esquizofrénica
parandica. Levava choques no Sao
Pedro e imita o barulho da descarga
elétrica. Saiu das ruas e mora com o
“namorado” numa casa subsidiada

pela prefeitura. Esta sempre

maquilada, usando brincos,
pulseiras e correntes.

enfermeira

Alice Hirdes

25 anos, trabalha na Nossa Casa

A segunda reportagem analisada ocupa duas paginas em Zero Hora e aborda as

mudangas decorrentes da aprovagdo do texto legal sobre a reforma psiquiatrica, suas

repercussdoes no Hospital Sdo Pedro e mostra ainda uma experiéncia-modelo de

desinstitucionalizagdo de pacientes.

Comparando-se esse registro a primeira reportagem analisada, nota-se que este texto

utiliza um nimero bem mais restrito de fontes, apenas doze, enquanto aquela recorre a trinta e

duas fontes, apesar de ambas ocuparem o mesmo espago nas paginas da publicacdo. Existe

também uma disparidade quanto as fontes institucionais que sdo predominantes no relato
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jornalistico, totalizando sete, enquanto as ndo-institucionais sdo apenas trés. A Unica fonte
documental a que a matéria recorre € a lei aprovada sobre a reforma psiquidtrica € motivo
principal da reportagem.

O ponto de vista das fontes oficiais ganha destaque por tratar-se de institui¢des
legitimadas pela sociedade. Apesar de a lei interferir diretamente na vida de internos de
hospitais psiquiatricos, somente uma paciente ¢ utilizada como fonte. A sua fala refere-se a
nova vida possibilitada com a ressocializacdo e também cita o passado, quando era paciente
do hospital Sao Pedro e submetia-se aos temiveis choques elétricos, nota-se o valor-noticia da
dramatizagdo como estratégia para contrapor a vida penosa dentro do hospicio e a liberdade
experimentada com o convivio em sociedade.

O jornalista opta por discorrer acerca da experiéncia-modelo em Sao Lourenco do Sul,
onde ex-pacientes convivem em uma casa e sdo reintegrados a sociedade. Provavelmente, as
informagdes foram dadas por funciondrios e retratam o cotidiano dos pacientes. E, ao abordar
o novo modelo assistencial, o reporter evoca as fontes institucionais.

Outra distin¢do a ser feita ¢ quanto a caracterizacdo das fontes. As institucionais sao
nomeadas e definidas pela profissdo e, principalmente, pelo cargo que ocupam. A tUnica
informagdo que aparece no texto sobre elas ¢ a idade. No caso das nao-institucionais, como a
paciente, além da idade, a patologia ¢ o carro-chefe e, associada a ela, a descricdo de uma
pessoa que, ndo obstante estar reintegrada a comunidade, parece ter um aspecto exuberante,
diz-ser-ia até uma “alegoria dos loucos”, devido a maquilagem permanente, o uso de brincos,
correntes e pulseiras. Soma-se a isso o fato de ela ter um namorado, palavra que fora colocada
entre aspas, demonstrando uma certa suspeicdo por parte do jornalista quanto ao tipo de
relacionamento que poderia existir entre uma ex-paciente € um homem. O fato de ter se
submetido a eletroconvulsoterapia ¢ relevante porque além de ser um tratamento controverso
e que ¢ estigmatizado socialmente, possui a forca de apelar para a emocdo e a repulsa do
leitor, al¢ando a paciente a condi¢do de vitima e, conseqiientemente, de fonte. Ao mesmo
tempo, a veracidade da fala da ex-interna ¢ relativizada, pois trata-se de alguém que sofreu
uma lesdo cerebral por ter sido sujeita a um dos tltimos recursos da medicina para a tentativa
de cura ou minimizacao da loucura.

Ao contrario das outras matérias que, ao longo do ano de 1992, alardearam a extingao
dos manicomios, a reportagem em exame esclarece a proposta do texto legal. O autor do
projeto de lei ¢ utilizado como fonte para reiterar a necessidade da reforma no modelo de

atendimento em saude mental.
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O titulo indica o enfoque da matéria “Humanizacao ganha espaco com a reforma dos
hospitais psiquiatricos”. Esta afirmacao leva a um nao-dito, como explicou Eni Orlandi
(2005), que produz as condicOes para significar. Por isso, o titulo significa, mesmo sem o
dizer, que o modelo atual ¢ desumano, dai a necessidade de reformula-lo.

O texto também faz uma afirmacdo generalizada que, na verdade, trata-se das
impressoes do jornalista que torna comum uma imagem acerca dos manicOmios, como se esta
fosse um consenso. Pode-se verificar tal colocacdo no periodo seguinte: “Os hospitais
psiquidtricos sempre foram instituicdes ligadas a idéia de choques elétricos, medicacdo
macica e auséncia total de possibilidade de reintegracdo social”. A asser¢ao ¢ construida de
forma a dar a impressao de que todos compartilham da mesma opinido.

A retranca “Nova Vida” refere-se a uma pensao para doentes mentais cuja experiéncia
¢ pioneira. Os termos possuem também a forca conotativa de significar que a iniciativa ¢ um
rompimento com o modelo anterior de institucionalizagdo e constitui-se em uma outra
proposta de aten¢do a saude mental. No subtitulo, “Experiéncia de Sao Lourenco ¢ modelo”,
expressa, no contexto da reportagem, que a desinstitucionalizagdo dos pacientes ¢ o
paradigma a ser seguido, um modelo que esta prosperando e parece ndo ter volta.

O subtitulo “Hospital Sao Pedro estd recusando novos pacientes” indica que a
institui¢do, a partir da nova lei, ndo quer receber mais pacientes, no entanto, o proprio corpo
da matéria esclarece que ndo ha vagas disponiveis. Ora, um recuo histérico demonstra que
esse ¢ um problema cronico do HPSP, desde que fora criado, logo esgotaram-se os locais para
receber os loucos. Dos primeiros 41 insanos que 14 chegaram, em 1884, até os 6 mil internos
que abarrotaram os prédios na década de 60, nunca o S3ao Pedro foi suficiente para abarcar a
demanda. Logo, a medida de recusar pacientes ¢ recorrente € ndo se deve a aprovacao da lei.

Assim como nos demais registros que compdem o corpus, fontes contrarias a lei da
reforma psiquiatrica ndo aparecem no texto. O jornalista se deteve em apresentar pessoas e
instituigdes que corroborassem o texto legal. Apenas o diretor técnico do Hospital Sao Pedro
aparece afirmando que a lei ndo mudaria o hospital, embora, como explicitamos
anteriormente, o subtitulo indica que a institui¢do esta recusando novos pacientes. O jornalista
se limitou em informar que, durante trés dias, procurou a Federacdo Brasileira de Hospitais e
o Hospital Espirita de Porto Alegre que, segundo o texto, “foram veementemente contrarias a
aprovagao da reforma psiquiatrica no Estado”.

A fonte que representa os trabalhadores em saude mental, entre outras categorias,
preferiu ndo se posicionar sobre a reforma psiquiatrica, atendo-se a dizer que o assunto nao

era prioridade para os membros do Sindicato dos Técnicos Cientificos do Estado.
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Afora a polémica criada pela lei, que possui o critério do conflito entre os campos
sociais e discute se os loucos devem ou ndo estar nos hospicios e todos os eventos que dai
decorrem, o texto jornalistico revela uma tensdo entre Unido, Estado e municipios. O
deputado Marcos Rolim declara que a reforma representaria menos gastos para o Ministério
da Saiude, e que o doente mental é menos oneroso do que os demais pacientes.
Com a crescente municipalizagdo da satde, o governo descentraliza, cada vez mais, as agdes €
verbas repassando-as para estados € municipios.

O texto jornalistico relata que, apesar do otimismo, alguns prefeitos criticam a falta de
verbas que deveriam ser transferidas pela Unido para o cuidado com o doente mental. O
municipio de Porto Alegre, através da fonte que coordena a politica de saide mental da
secretaria de saude, critica o Estado por ndo cumprir o convénio com a prefeitura no que tange
a assisténcia alternativa. As divergéncias entre o repasse de verbas entre as esferas publicas
foram constantes na histoéria do HPSP, desde a arrecadagdo de fundos para a sua construcao,
passando pelo periodo de dificuldades com o governo republicano até os dias atuais, em que ¢

mantido pelo Estado.

Registro 17

Quadro 1
TITULO A humaniza¢do dos manicémios
DATA 21/07/92 (terca-feira)
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editorialista - pondera a respeito da lei da reforma
psiquiatrica
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O editorial de Zero Hora trata do projeto de lei da reforma psiquiatrica aprovado pela
Assembléia Legislativa e a espera de sancao do governador Collares. O texto explica sobre a
tendéncia mundial de desinstitucionalizagdo de pacientes psiquiatricos, a reinser¢ao destes na
sociedade, mas observa que a transferéncia de responsabilidade entre as trés esferas do poder
publico por questdes de economia poderia acarretar a desassisténcia desses individuos.

O texto opinativo do corpus analisado mantém um tom ponderado explicitando que a
reforma vai ao encontro dos ideais da democracia, liberdade e cidadania e ressalta que, do
ponto de vista social, ela ¢ “inatacavel”. O problema estaria no financiamento da assisténcia, a
exemplo do que acontece com a municipalizagdo da saide que ndo consegue suprir a
demanda dos cidadaos por motivos financeiros.

O jornal discute um dos argumentos do deputado Rolim'®, de que o referido projeto
visa diminuir os gastos com a internagdo psiquiatrica. O periddico diz que o assunto merece
maior exame para que ndo se tomem medidas danosas ao paciente sob a égide da economia.

Outro argumento de Zero Hora ¢ de que a reinser¢ao do paciente junto & comunidade é
também dever dos varios atores sociais e ndo apenas encargo do poder publico. O texto cita o
descaso das familias que procuram se livrar dos doentes, colocando-os em instituigdes
publicas e assim, onerando o governo. Ora, o texto ndo considerou que os moradores ¢
pacientes que 14 se encontram advém de classes menos favorecidas, por isso, necessitam do
servico publico e este, segundo a Constituicdo Federal, deve prestar a devida assisténcia a
todos os brasileiros sem distingao.

Os chamados moradores que chegam a estar ha 30 anos no Sdo Pedro sdo pessoas que
perderam os lagos familiares, e os proprios parentes que, sem condigdes socio-econdmicas,
ndo sabem lidar com esses individuos, por isso, optaram por deixa-los na institui¢do. No
entanto, o texto ndo aprofunda o assunto a ponto de sustentar que a pobreza ¢ um dos fatores
que gera a loucura, como foi explicado por fontes institucionais em noticias anteriores. '

O editorial apela para o lado emocional do leitor ao evidenciar as marcas do
confinamento, refor¢gando o senso comum sobre tratamentos cruéis, choque elétrico e
imobilizacdo for¢ada de pacientes. O texto chega a utilizar o termo “medieval” para tratar do
enclausuramento, no entanto, sabe-se, como ja foi estudado anteriormente, que a reclusdo e a
segregacao de loucos sdo resultado da concep¢do moderna, de onde emerge uma nova ética.

Mas o editorial acaba chocando o leitor e reforcando o que a sociedade pensa acerca de

" Ler reportagem do dia 19 de julho.
' Ler reportagem do dia 12 de janeiro, p. 27; noticia do dia 12 de maio.
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choques elétricos, ainda que estes sejam utilizados de forma indolor, em casos raros € com a
anuéncia da familia.

Tendo sido aprovado por unanimidade, o projeto de lei ndo recebe criticas de Zero
Hora, pois provavelmente, o texto legal seria sancionado pelo governador. Portanto, o jornal
optou por uma postura amena, sem dados concretos ou informagdes mais profundas que
pudessem oferecer ao leitor um maior conhecimento sobre o assunto ou mesmo suscitar uma
polémica, ja que alguns setores da sociedade discordam da lei. Apenas houve repeticdes de
afirmacdes que ja vinham sendo discutidas ao longo do ano, sem no entanto, uma abordagem

analitica e consolidada.

Registro 18
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psiquiatra, diretor do curso de
Especializagdo em Psiquiatria da
colunista C. A. Crespo de Souza Fundagao Faculdade Federal de
Ciéncias Médicas de Porto Alegre

Em mais uma coluna com o mesmo titulo, o psiquiatra responde a pergunta do leitor
sobre a extincdo dos manicomios fazendo um retrospecto do que fora tratado na coluna
anterior como a superlotacdo, a cronificagdo de doencas e o custo social da internagdo
prolongada.

O colunista aprofunda a problematica, até entdo, ndo abordada em nenhuma ocorréncia,

acerca da ideologia que, em cada momento historico, engendra um processo de mudanca. Na
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atualidade, a reforma psiquiatrica vai de encontro a institucionalizacdo dos pacientes que
aconteceu quando a psiquiatria separou-se da medicina, proporcionando a divisdo entre o
corpo e a psique.

Apesar da explicagdo um pouco distinta e mais académica do que encontra-se nos
registros, o texto, de apenas um paragrafo, ndo pdde aprofundar o assunto e explica-lo de
forma mais ampla. Ha de se ressaltar, no entanto, pelo que ja expusemos em capitulos
anteriores, que a psiquiatria advém da medicina social e continuou a desempenhar o papel de

sanear as cidades por determinado tempo.
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psiquiatra, diretor do curso de
Especializagdo em Psiquiatria da
colunista C. A. Crespo de Souza Fundac¢do Faculdade Federal de
Ciéncias Médicas de Porto Alegre

Este registro ¢ a quarta coluna publicada apds a aprovagdo do projeto de lei sobre a
reforma psiquiatrica em um periodo de 23 dias. O médico continua a responder perguntas dos
leitores e, desta vez, aborda a questdo dos tratamentos medicamentosos e indolores e cita os
recursos que causavam sofrimento aos pacientes.

Observa-se no questionamento do leitor - cujo nome, a exemplo das colunas anteriores,

ndo ¢ citado, aparecendo somente a inicial “P” (pergunta) - que a pergunta faz alusdo as outras
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trés colunas anteriores e afirma que ele ja entende melhor os problemas dos manicomios,
mencionando, inclusive vocabuldrio proprio da medicina como o termo “iatrogé€nicas”. A
formulagdo parece a de um leitor atento e que acompanha as colunas ou possui certo grau de
escolaridade a ponto de se interessar pelo assunto e compartilhar das idéias expostas na
publicagdo.

Nota-se que o colunista, atento a importancia que Zero Hora vem tratando a reforma
psiquiatrica, insiste em abordar o tema e, para isso, escolhe leitores que tenham dividas sobre
o assunto. O psiquiatra inicia o texto dizendo que a formulacdo do leitor estd absolutamente
certa. E notavel que, em parte da pergunta, o questionador repete palavras do colunista e passa
a compartilhar do ponto de vista deste apos ler as trés colunas anteriores que tratam da
problemadtica da extingdo dos manicomios.

O médico inicia o texto afirmando que o leitor estd “absolutamente certo”, ou seja, ao
concordar com a autoridade do psiquiatra e também colunista, o leitor que, anteriormente nao
entendia do assunto, compartilha de idéias para as quais ndo cabem relativismo ou
questionamento, pois estdo “absolutamente certas”, sdo incondicionais. A construcdo do texto
revela a estratégia de imposicao do discurso como verdadeiro e encobre as marcas da intensa
batalha que ocorre no espaco publico para a sua legitimacdo e também o proprio processo de

construcao da coluna.

O discurso jornalistico, como qualquer outro discurso, ¢ produzido em
condi¢es historicas de confrontos, aliancas e adesdes que gerenciam
econstituem as interpretagdes produzidas. Ao mesmo tempo, 0 processo
através do qual isso se da fica apagado.

(...) A eficacia ideoldgica da transparéncia da informacdo intervém na
construgdo, dentro do funcionamento discursivo dos jornais, de
interpretacdes que se apresentam para o leitor como a expressdo da
realidade (MARIANI, 1999, p. 111).

Em seguida, o médico satda o leitor afirmando que a pergunta demonstra inteligéncia,
deixando subentender que, quem pergunta, ao concordar com o discurso posto, ¢ digno de
qualificativos meritorios. O texto discorre sobre o avango das “drogas capazes de conter os
comportamentos desviantes” e que “através da acao de drogas, cada vez mais especificas e
precisas, muitos dos comportamentos antes insuportaveis e intoleraveis — tanto pela familia
como pela comunidade — passaram a ser melhor tolerados, diminuindo a necessidade do
confinamento em local especifico e a segregacdo resultante do mesmo”. Em seguida, o
colunista enumera uma série de tratamentos considerados cruéis pela sociedade e sempre

referidos para emocionar e chocar o leitor.
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O texto reafirma a visao classica da psiquiatria acerca dos comportamentos indesejaveis
pela sociedade e que precisam ser alterados de algum modo. Ora, se Pinel confinou os sujeitos
desviantes nos manicomios para dar-lhes um tratamento moral e assim, torné-los aptos ao
convivio social, observa-se que, um século mais tarde, a patologia idealizada como desvio e,
por isso, passivel de ser corrigida ainda permanece. No entanto, ao invés de medidas radicais
como a segregacdo ¢ a temivel eletroconvulsoterapia, a ciéncia desenvolveu métodos

indolores e eficientes capazes de conformar o comportamento em moldes mais aceitaveis.

A partir de 1950, as substancias quimicas — ou psicotropicos — modificaram
a paisagem da loucura. Esvaziaram os manicOmios e substituiram a camisa-
de-forga e os tratamentos de choque pela redoma medicamentosa. Embora
ndo curem nenhuma doenga mental ou nervosa, elas revolucionaram as
representagdes do psiquismo, fabricando um novo homem, polido ¢ sem
humor, esgotado pela evitagdo de suas paixdes, envergonhado por nao ser
conforme ao ideal que lhe ¢ proposto (ROUDINESCO, 2000, p. 21).

Faz-se, dessa forma, uma apologia ao tratamento medicamentoso que, como se sabe,
somente o médico possui legitimidade para prescrever. Por isso, indiretamente, tem-se uma
disputa de poder velada contra os demais profissionais da area da saide que ndo podem
aplicar tal terapéutica, cabendo, principalmente, ao psiquiatra, a prescri¢do de medicamentos a

pacientes psiquiatricos. Esta constituida assim, a triade discurso, saber e poder.
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explica sobre a oficina de

psicologa Barbara Neubarth criatividade que pode ajudar a
minorar o sofrimento psiquico
paciente Lea 66 anos

A noticia de cinco pardgrafos destaca a Oficina de Criatividade desenvolvida no
Hospital Sao Pedro que procura incentivar atividades culturais entre os pacientes. Quase um
més depois de a Assembléia aprovar a lei da reforma psiquiatrica, os doentes mentais ganham
espago no Legislativo através da exposicao de 25 trabalhos, além de um video.

Embora a noticia ndo faga mencdo direta a reforma psiquiatrica, o registro integra o
corpus porque trata de uma nova abordagem sobre o paciente psiquidtrico que vem no bojo do
movimento como o resgate a cidadania e estimulo a sociabilidade.

Interessante observar que, a exposicdo, cujos trabalhos nao possuem fins lucrativos,
transpde o encerramento do hospital e ganha espaco na Casa das Leis, onde tanto deputados
quanto o povo circulam, além de outros formadores de opinido como os jornalistas.

O texto descreve o local que abriga a Oficina de Criatividade no HPSP como tendo
“muros acizentados” onde uma das pacientes “passa a maior parte das manhas”. A citacdo
revela a clausura, a neutralidade da cor, a falta de vitalidade e de movimento. Logo em
seguida, ¢ mencionada a exposi¢do na Assembléia, espaco de discussdo, circulagdo, poder,
permeabilidade, disputa e possibilidades de mudanca através de leis. As obras transpdem as
estruturas do hospital para tomar espaco e serem vistas pela sociedade. E uma estratégia para
que todos tenham contato com a potencialidade do paciente psiquiatrico e assim, a sociedade
passe a concebé-los de forma menos preconceituosa. Tem-se o inusitado como valor-noticia,
pois ndo ¢ de se esperar que o Legislativo, que se utiliza da “razao” e, principalmente, de
argumentos, abrigasse obras de insanos.

O excerto de um artigo abaixo referido reflete sobre a iniciativa da Oficina e o que ela
pode representar para os pacientes do Sdo Pedro, um espago onde a multiplicidade ¢ manifesta
e significa resisténcia as instituicdes dominantes e a imposi¢ao de conformar comportamentos

através de psicotropicos.

A Oficina de Criatividade pode ser olhada como um espago que, ao estar
em relagdo com outros lugares, produz, contudo, uma suspensio e inversao
de um conjunto de relagdes que se acham nela refletidas. Esse espago de
resisténcia, no sentido de criar atalhos e sentidos por onde o discurso que
determina a verdade do sujeito ndo entra. Espago com cheiro de recusa a
uma gorda saude dominante e, portanto, resisténcia aos modelos
hegemonicos de viver. Espaco clinico que busca no enforme dos corpos




118

empanturrados por violentos venenos, algo referente a uma espécie de
jejum, uma espécie de uma nova dieta, que converte o moribundo do
sistema técnico-cientifico em embrido de outras possibilidades(...) (GALLI,
2005, p.104).

A psicologa, utilizada como fonte da noticia, explica que “o trabalho resgata o lado
sadio e o germe criador das pessoas” e também ¢ um “resgate da identidade”. Funcionando
desde 1989, a iniciativa pretende estender-se e tornar-se um espago nos moldes do Museu da

. . . 17 ~ .
Imagem do Inconsciente, no Rio de Janeiro. ' Portanto, a agdo quer valorizar-se ao transpor o
espago hospitalar e estigmatizado e ainda reproduzir a atitude pioneira da médica que criou o

Museu da Imagem do Inconsciente.
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'7 0 Museu de Imagens do Inconsciente surgiu em 1952, no Rio de Janeiro, a partir da iniciativa da psiquiatra
Nise da Silveira que, contestando os métodos tradicionais de tratamento, optou pela terapia ocupacional como
forma de tratar os pacientes psiquiatricos. Para mais informagdes, visite o  site:
www.museuimagensdoinconsciente.org.br

De acordo com Dias (2003), a emergéncia do discurso psicanalitico e a apropriacdo do conceito de inconsciente,
e particularmente a sua oportuna adaptagdo no Brasil, constituiram um meio para a aproximagdo entre arte,
loucura e psiquiatria.
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anuncia a intengao de desativar e
vender o hospital Sdo Pedro;
governador Alceu Collares sanciona as leis da reforma
psiquiatrica e a que cria pensoes
comunitarias para atendimento em
saude mental

A noticia destaca a venda do HPSP e afirma que o mesmo sera desativado de acordo
com as declaragdes do governador. Em apenas quatro paragrafos, o texto trata de assuntos
relevantes como o fechamento do primeiro e maior hospital psiquidtrico do
Rio Grande do Sul, a san¢ao das leis da reforma psiquiatrica e a que dispde sobre a criagao de
centros descentralizados de atendimento em saude mental. E, por ultimo, um estudo em
andamento para a constru¢do de uma moderna unidade hospitalar.

Ora, o fato primeiro que gerou a noticia foi a cerimdnia de sang¢do da lei sobre a
reforma psiquiatrica ocorrida no dia anterior. Nesta ocasido, o governador aproveitou para
anunciar a desativacdo do Sao Pedro e a nova politica de atengdo a saude mental que passa de
um sistema hospitalocéntrico para a descentralizagdo e integralidade das agdes que promovam
o bem-estar do paciente psiquiatrico.

No entanto, a tdo esperada san¢do da lei da reforma psiquiatrica foi ofuscada através do
tratamento jornalistico que relegou-o a segundo plano em prol da desativacdo do hospital.
Tendo como fonte Uinica a maior autoridade do estado, o jornal elegeu como maior valor-
noticia a novidade da venda da historica institui¢do, pois a aprovagdo da lei pelo Executivo ja
era dada como certa.

Observa-se que Collares soube orquestrar bem as acdes e o discurso, uma vez que, além
de sancionar a lei que a Assembléia Legislativa havia aprovado por unanimidade, aproveitou
para anunciar um sistema de atendimento que integra a nova concepc¢ao sobre a reforma
psiquidtrica, afirmando que tratava-se de “uma iniciativa pioneira no Brasil, uma vez que o
Rio Grande do Sul inicia um movimento moderno, inovador, verdadeiramente revolucionario
e fundamentalmente humano, no aperfeicoamento do trato da satde mental no Pais”.

Mais uma vez, o estado gaticho ¢ destacado pela atitude pioneira, a exemplo da lei da
reforma psiquiatrica. O discurso ufanista possui também o tom revolucionario que atribui ao
estado uma posicao de destaque em relacdo as demais unidades da federacdo que ainda nao
fizeram a reforma psiquiatrica, ndo se modernizaram e, por isso, deixam de tratar os doentes
mentais de forma digna e humana.

Neste estudo, onde percorreu-se a histdria da loucura e sua institucionalizagdo, hé de se

comparar as acdes de Collares com as do pai da psiquiatria. Ainda que o governador ndo o
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soubesse, na época da publicacao da noticia, quase 200 anos antes, dr. Pinel fora nomeado
médico-chefe do asilo de Bicétre onde empreende uma nova terapéutica aos insanos, tratando-
os de forma humana e livre das correntes. Partidario dos ideais da Revolu¢do Francesa, o
fundador da psiquiatria transformou o olhar sobre os internos que passaram a ser vistos como
humanos e foi considerado um reformista.

De forma similar, Collares inaugura um outro modo de tratar os doentes mentais e
recorre ao mesmo qualificativo pelo qual ficou conhecido o tratamento de Pinel; “humano”. O
governador também anuncia a veia revolucionaria que move a reforma psiquidtrica. Da
mesma forma, as agdes pinelianas estavam motivadas pelo ideario de 1789.

A noticia ainda trata da constru¢ao de uma unidade hospitalar também moderna, mas
ndo se atém a dar esclarecimentos para o leitor, pois o projeto estava sendo estudado. Porém,
¢ importante destacar que o pequeno texto publicado no sabado acabaria gerando uma grande
reviravolta em diversos campos sociais, captaneando forgas contra a venda do Sao Pedro. As

reagOes podem ser vistas dois dias ap6s a edigdo, com o primeiro artigo em prol do hospital.

Registro 22
Quadro 1
TITULO A venda do Sao Pedro
DATA 10/08/92 (segunda-feira)
PAGINA 4
EDITORIA opinido
GENERO artigo
AUTOR Paulo Brossard
CHAPEU ndo consta
SUBTITULO nao consta
LEGENDA ndo consta
RETRANCA nao consta
OLHO Dinheiro se consegue, mas imével como aquele, governador, nem
com dinheiro se consegue mais
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/

DISCURSO
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opoe-se a venda do Sao Pedro, faz
um retrospecto de sua vida
presidente do Tribunal Paulo Brossard parlamentar quando lutou pela
Superior Eleitoral (TSE) preservacao de areas verdes e pede
que o governador ndo se desfaga do
hospital.
noticia a respeito da venda do provavelmente, trata-se da noticia
Sao Pedro - veiculada em ZH no dia 8/8/1992

O artigo decorre, provavelmente, da noticia veiculada em ZH, dois dias antes, sobre a
inten¢do do governador em vender a area pertencente ao Sao Pedro. O entdo presidente do
TSE ¢ um dos primeiros segmentos sociais a tomar a posicao contraria ao chefe do Executivo,
dando, inclusive, sugestdes para o destino do hospital e dizendo-se defensor das areas verdes.

Utilizando a palavra “leio” ao iniciar o texto, Paulo Brossard refere-se, possivelmente,
a informagdo veiculada em Zero Hora sobre o assunto, por isso, escolhe a mesma publicagao
para expor seu ponto de vista. O artigo ganha magnitude em fun¢do do cargo ocupado por
Brossard e sua trajetoria politica no estado. Por isso, muito mais que um individuo
preocupado com o meio ambiente, a fonte € institucional, uma vez que a indicag@o abaixo do
proprio texto indica que o articulista é presidente do TSE, representando entdo, um dos mais
altos cargos do Poder Judiciario.

Tamanha distingdo, da-lhe o poder de confrontar for¢as com Collares a ponto de
afirmar, no imperativo, “ndo faga isso, governador (...)”. O texto expde possiveis finalidades
para a area do S3o Pedro como a constru¢do de uma escola que poderia se chamar Raul
Pilla'®, em homenagem ao centenario de nascimento do “exemplar homem publico”. Assim,
Brossard faz men¢do a um homem tido como revolucionério, a exemplo do que citara
Collares na noticia anterior onde defende a reforma psiquiatrica como um movimento
revolucionario. E, recuando no tempo, pode-se comparar os atos grandiosos de Pinel ao gesto
do politico Raul Pilla. Enfim, trata-se de justificar as acdes recorrendo-se a pessoas e atitudes
meritdrias e que, por esse motivo, ficaram para a historia.

O texto compara Porto Alegre a Londres e Nova lorque que possuem parques onde se

pode andar a cavalo, ao contrario da capital gaticha. Em seguida, Brossard revela sua

'8 Raul Pilla (1892/1973) Um dos maiores defensores do regime parlamentarista, médico, bacharel em Ciéncias e
Letras, jornalista, professor universitario e deputado estadual. Participou da Revolu¢do Gaucha de 1923 ¢ foi um
dos fundadores do Partido Libertador, no Rio Grande do Sul. Participou ativamente da Revolugdo de 30 e dos
levantes ocorridos no estado em apoio ao movimento constitucionalista eclodido em Sao Paulo no ano de 1932.
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preocupacdo com as areas verdes desde quando era deputado estadual e apoiava o governo
composto pelo Partido Libertador (mesmo partido de Raul Pilla). Nota-se que o ministro
exaltou anteriormente, sem citar o partido, um homem publico da mesma facc¢do politica a
qual pertenceu.

Ressaltou que a época de sua legislatura, foi contra o projeto de lei, de autoria do
Executivo, que propunha vender o Horto Florestal, mesmo apoiando o governo. Vé-se que, ao
discorrer sobre sua vida publica, Brossard quer demonstrar coeréncia nas agdes, a0 mesmo
tempo em que pretende exercer influéncia politica sem se confrontar com o outro poder.

E o jornal ¢ colocado como intermediador desse debate, uma vez que veiculou a noticia
que deu origem as divergéncias e, a partir dai, vai se constituir na agora onde os diversos

discursos buscam predominar.

A matéria-prima do campo do jornalismo encontra-se, privilegiadamente,
no campo politico. Este ¢ entendido, na perspectiva de Bourdieu, como
campo de forgas e campo de luta, onde os agentes dos subgrupos estdo em
constante disputa para transformar a relagdo de forcas, j4 que o capital que
estd em jogo € o poder. (...) Ou seja, também o campo politico esta para um
mercado — o mercado da opinido publica — e, por isso, a luta dos agentes
(individuos ou coletivos) gira em torno do capital simbolico acumulado no
transcorrer das lutas e no acimulo de trabalho e de estratégias investidas,
que se consubstanciam no reconhecimento e na consagragao.

O poder simbolico dos politicos ¢ fazer crer, pois o seu capital é também a
credibilidade. Mas esta credibilidade necessita do aval da imprensa, pois,
informando, ela estid reconhecendo uns em detrimento de outros e, assim,
consagrando-os (BERGER, 2003, p. 27 e 28).

O ministro ressalta sua atua¢do quando deputado insistindo na preservacdo do Horto a
ponto de o governador, a época, desistir da empreitada. Brossard demonstra, com isso, seu
poder politico e pretende, a exemplo do que outrora acontecera, que Collares também recue.
Mais adiante, o texto adquire um tom critico ao atual governo dizendo que o mesmo “herdou”
o Sao Pedro de gestdes anteriores, por isso, ndo deve se desfazer dele. A palavra entre aspas
ironiza a situagdo, procurando transmitir que o patriménio publico ndo ¢ propriedade privada
que se pode dispor a qualquer tempo sem dar satisfacdo a sociedade. Se o Sao Pedro resiste ao
tempo e possui importante significado historico, deve ser preservado.

Finalmente, o articulista procura amenizar o tom do discurso dizendo “ndo me queira
mal pelo pedido que lhe fagco e pela maneira por que o fago”. O texto ganha ares mais
intimistas, evocando o governador como “ilustre amigo e antigo companheiro de lides

parlamentares”. E arremata que a a¢do de Brossard se pauta pelo interesse publico, alids, este
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argumento ¢ utilizado tanto pelo campo politico, como se constitui em um dos valores-noticia

do jornalismo.
Registro 23
Quadro 1
TITULO Venda do Sao Pedro desagrada
DATA 10/08/92 (segunda-feira)
PAGINA 31
EDITORIA geral
GENERO noticia
AUTOR ndo consta
CHAPEU hospitais
SUBTITULO A comunidade quer que o governador Collares mantenha promessa
de ser consultada. O local vale acima de Cr$ 16 bi
LEGENDA Polémica: venda do Sdo Pedro enfrenta resisténcias dos psicologos
RETRANCA prego
OLHO nao consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO

presidente do Conselho
Regional de Psicologia

Leila Nara Poitevin Cruz

desaprovou a venda da area do
Sdo Pedro, pois a comunidade
deve decidir o que fazer com
ela. Poderia ser aproveitada
como espago cultural.

coordenador da sexta
Comissiao Local
Interinstitucional de Saude
(CRIS) e lider comunitario
do bairro Partenon

Feliciano de Oliveria

diz que a comunidade ndo aceita a
venda da area e ressalta que ha
pacientes morando no Sado Pedro

psiquiatra e ex-diretor do
Sao Pedro e atual
funcionario

Régis Antonio Campos Cruz

destaca que o scretario de Satde
assumiu o compromisso de decidir o
destino do Sao Pedro com a
comunidade. Régis teme que os
pacientes residentes na institui¢do
ha muitos anos ndo resistam a uma
mudanc¢a de ambiente

presidente do Sindicato da
Industria da Construcao
Civil

Gianfranco Cimenti

Avalia que a area poderia valer
Cr$16 bilhdes, mas ressalta que é
preciso preservar e construir coisas
para a comunidade
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A noticia trata das repercussoes acerca da venda do terreno do Sao Pedro e seus
possiveis destinos. O texto busca diversas fontes bem diferenciadas que se posicionam sobre a
decisdo do governador, publicada dois dias antes, e que comeca a criar polémica entre varios
setores da sociedade.

No mesmo dia em que ¢ publicado o artigo do presidente do Tribunal Superior Eleitoral
contra a venda do Sdo Pedro, o jornal publica uma suite sobre a repercussiao da inteng¢do do
governador de fechar a instituicdo junto a diversos setores sociais. Nao se pode avaliar, com
precisdo, o processo de produgdo da noticia a partir do registro. Enquanto que, provavelmente,
o artigo do ministro tenha sido uma demanda espontanea, haja vista que o tema era de seu
interesse, nesta noticia tem-se quatro fontes institucionais posicionando-se sobre o assunto.

Provavelmente, o jornal pautou o assunto ainda na sexta-feira, quando foi anunciada a
declaragdo de Collares para repercutir na segunda-feira. E possivel que o Conselho de
Psicologia e o lider comunitario poderiam ter procurado a redacdo de ZH, enquanto que,
adotando uma postura mais ponderada, o ex-diretor do Sdo Pedro preferiu ndo entrar em
polémicas antecipadas e deve ter sido abordado por jornalistas. E, por fim, o Sindicato da
Industria e da Construgdo Civil dificilmente procuraria o periédico, uma vez que a atitude
soaria como especulacdo imobilidria. Por isso, deve ter sido contactado pelo jornal, € o
presidente conteve-se em afirmar que a capacidade para investimentos de grande porte estd
restrita no mercado e que, na avaliagdo do terreno do Sao Pedro, deve-se considerar a
comunidade.

r

Na feitura de um jornal, pensando sempre que o noticidrio € a razdo
essencial de sua existéncia, o momento mais crucial € justamente a captagdo
da noticia. Seus protagonistas principais — os jornalistas e as fontes — sdo,
em func¢do disso, responsaveis pela efetivacdo de uma faceta de outro
parametro sistémico, a conectividade (HENN, 2002, p.27).

De modo geral, todas as fontes que sdo pré-reforma psiquidtrica como os psicologos e
setores da comunidade mais organizados se opuseram a venda do Sao Pedro, enquanto que o
representante da instituicdo ndo quis posicionar-se de modo mais contundente. O Sindicato
pela primeira vez aparece como fonte no corpus e dd uma declaracdo bastante especifica
sobre a avaliagdo do terreno que, possivelmente, tal informagao deva ter sido perguntada por
Zero Hora como estratégia para suscitar mais polémica e assim, acirrar o debate em torno da

venda do HPSP.
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Registro 24
Quadro 1
TITULO Projeto do Hospital Sdo Pedro aguarda estudos
DATA 11/08/92 (terca-feira)
PAGINA 45
EDITORIA geral
GENERO noticia
AUTOR nao consta
CHAPEU psiquiatria
SUBTITULO O secretario de Obras quer levantar op¢des para o patrimonio, que
serd desativado com a nova lei da saude mental
LEGENDA Preocupacdo: governo garante que prédios do hospital serdo
preservados
RETRANCA trauma
OLHO nao consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO

comenta que o reaproveitamento do
espaco do Sao Pedro depende de
estudos e garantiu que o prédio sera
preservado

secretario de Planejamento

Territorial e obras Jorge Debiagi

publicada no Diario Oficial,
condena o Sao Pedro a
lei da reforma psiquiatrica - aposentadoria e coloca nas maos do
estado um documento valioso e
ambicionado

entrou na briga contra a venda do
artigo de Paulo Brossard Sdo Pedro, apelando para o
publicado em Zero Hora - governador que nao se desfaca da
area. D4 sugestdes para o
aproveitamento do local

diretor do Sao Pedro Enio Arnt a mudanga dos doentes deve ser
feita com cuidado

A noticia ¢ mais uma suite no desenrolar das declaragdes do governador sobre a venda
da area do Sao Pedro. A exemplo do registro 24, aparecem quatro fontes no texto, mas o tom
do relato ¢ bem diferente do anterior. Enquanto a noticia do dia 10 de agosto destaca o
desagrado de alguns setores com a iniciativa de Collares, esta possui um tom mais
conciliador, sendo metade dela destinada as explicagdes do secretdrio de Obras sobre os

estudos para modificar a area do hospital.
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Em uma tentativa de apaziguar os animos acirrados com a matéria anterior e o artigo de
Brossard, o secretario de Obras esmera-se em explicar que ainda serdo feitos uma série de
estudos e que o “prédio histdrico serd preservado em qualquer hipotese”. No entanto, Debiagi
parece contrariar os desejos do proprio governador que, no dia 28 de fevereiro, durante visita
ao hospital Itapud, afirmou: “ndo podemos preservar aquela memoria do Sao Pedro. Ela é uma
ma memoria”. E no dia anterior, o chefe do Executivo havia encomendado o estudo para o
proprio Debiagi a fim de ceder o terreno do Sdo Pedro a uma empresa para construir um novo
hospital."

Percebe-se assim, que a intengdo ndao ¢ manter a estrutura do Sdo Pedro mas, devido a
grande polémica, o governo abrandou o discurso para que o movimento contra a desativagao
do hospital ndo se fortalecesse.

O texto cita a lei da reforma psiquiatrica que fora publicada no Diario Oficial no dia
anterior a noticia. Nota-se a intervencao do jornalista quando diz que a lei “condenou o Sao
Pedro a aposentadoria e colocou nas maos do Estado um patrimonio valioso e ambicioso”.
Para arrematar, o texto diz que Brossard “entrou na briga” e apelou; “ndo faca isso,
governador”. Dessa forma, a noticia, mais uma vez, procura criar um clima polémico,
acentuando a disputa entre os campos sociais, ainda que estes, em suas falas, procurem
abrandar o grau de comprometimento politico e a disputa de poder que se impde entre eles.

O jornalismo funciona como um organizador do espago social, selecionando os
discursos e correlacionando-os de acordo com os preceitos jornalisticos. Ao recorrer ao uso da
terceira pessoa, faz com que os fatos contem por si mesmos, proporcionando o efeito de

realidade/verdade.

Esse ¢ o grande principio pelo qual se apaga a media¢do do jornalista,
jornal, fontes, condigdes técnicas, discurso corrente (o ideologicamente ou o
politicamente correto) e, finalmente, a propria lingua. E desse apagamento
que depende a colocagdo da objetividade que, de outro modo, estaria em
visivel comprometimento (GOMES, 1991, p.90).

Por ultimo, ¢ citado o diretor do Sdao Pedro que, como funcionario submetido a
Secretaria de Saude e, conseqiientemente ao governo, procura conter-se nas declaracdes e nao
fornece detalhes sobre o estudo, nem mesmo afirma que o hospital sera desativado. Resume-

se a dizer que “a mudanca desses doentes deverd ser feita com extremo cuidado e atengao”.

' Ver andlise do registro n°® 4.
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Logo, se ocorrer alguma modificagdo, tudo serd criteriosamente realizado, sem danos aos

pacientes.

Ressalte-se também que esta noticia ¢ concebida como um “resultado interpretante de

um processo” (HENN, 2002, p. 50), pois representa um série de mediagdes com o objeto, ou

seja, as ocorréncias. Neste caso, a propria lei da reforma psiquiatrica e outras publicagdes (o

artigo € a noticia anterior), tornaram-se parte desse desencadeamento de interpretagdes e

processos para que a noticia fosse concebida.

Registro 25
Quadro 1
TITULO Sdo Pedro serd negociado
DATA 13/08/92 (quinta-feira)
PAGINA 40
EDITORIA geral
GENERO noticia
AUTOR nao consta
CHAPEU nao consta
SUBTITULO nao consta
LEGENDA nao consta
RETRANCA nao consta
OLHO nao consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO

secretario de Saude e Meio
Ambiente

Julio Hocsman

ratificou a posi¢ao do governador
em vender o Sao Pedro e criticou
quem defende o valor historico do
prédio. Convoca a sociedade para o
debate

diretor da Divisao de Saude
Mental

Antonio Quinto Neto

revelou que esta sendo feito um

levantamento com 860 pacientes

cronicos do HPSP para encontrar
alternativas de transferi-los

O texto trata da venda da area do Sdo Pedro. Logo a partir do titulo, o leitor ¢

esclarecido de que o hospital serd negociado. O secretdrio de saude ratifica a posi¢ao do

governador, mas disse que a comunidade deve participar da discussdes. Hocsman critica
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aqueles que sdo contra o projeto de desativacdo do hospital. A noticia também explica o
projeto da Secretaria da Satde de montar pensdes nos municipios.

A noticia baseia-se em apenas duas fontes institucionais. Para ter seu discurso
visibilizado pela sociedade, utiliza-se do campo midiatico, chamando uma coletiva a fim de
divulgar as agdes. “Numa sociedade cada vez mais voltada para o espetaculo e exposi¢ao na
midia, a grande maioria das agdes sociais ja € planejada com o intuito de se transformar em
pautas para os jornais” (HENN, 2002, p. 57).

O secretario de satde, o0 mesmo que desativou trés unidades do Sao Pedro, conforme
publicado em ZH, no dia 21 de fevereiro®’, serviu de porta-voz de Collares para reafirmar o
desmanche da construgao historica e, a exemplo do que ja colocara o governador, foi enfatico
ao dizer que ndo era necessario preservar a memoria. “Historia? Ali a historia ¢ de um asilo!”
e considerou importante acabar com a “memoria visual do manicomio que estard viva
enquanto os prédios estiverem de pé”. Possivelmente, o secretario fora instado por um
jornalista a responder quanto a polémica gerada em torno da preservagao do patriménio.

As afirmacgdes do secretario parecem dar valor a acontecimentos e construgdes quando
estas interessam a determinados campos sociais e, por isso, merecem figurar na historia. A
memoria visual, segundo ele, estara presente enquanto a constru¢do existir e, uma vez posta
abaixo, a tendéncia ¢ também ser esquecida com o tempo. Um excerto do texto de Bakhtin

(1997) ilustra a reflexao acima:

(...) Por outro lado, teremos os sinais visiveis, mais complexos, do tempo
histérico propriamente dito, as marcas visiveis da atividade criadora do
homem, as marcas impressas por sua mao e por seu espirito: cidades, ruas,
casas, obras de arte e de técnica, estrutura social, etc. (...) O trabalho dos
olhos que véem combina-se aqui com um processo muito complexo do
pensamento. Quaisquer que sejam, porém, o nivel de profundidade e o grau
de generalizagdo desse processo cognitivo, este nunca se separa totalmente
do trabalho a que se dedicam os olhos, ndo se separa do indicio sensivel e
concreto, ndo se separa da palavra viva e imaginativa (p. 243).

E importante observar que, & época em que o Sdo Pedro foi inaugurado, a construgao
chegou a ser cartdo postal da provincia, simbolo de uma cidade moderna que preocupava-se
em dar assisténcias aos insanos. Mais de um século depois, o governo tenta livrar-se do
mesmo local, dando-lhe nova destinagdao e orgulhando-se da politica de atengdo aos doentes

mentais que comega a ser implementada.

20 Ver registro 3.
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O diretor da Divisdo de Saude Mental resume-se a explicar o levantamento a ser
realizado entre os pacientes crOnicos para viabilizar a volta ao lar ou o retorno para o
municipio de origem. Ressalte-se a incoeréncia no discurso do governo quanto a politica de
saude mental. Na primeira reportagem analisada, tem-se “A luta ¢ permanente para encontrar
os familiares dos 870 pacientes abandonados no setor de moradia do Sao Pedro. Esta luta ¢
travada pelas assistentes sociais, que t€ém como maior inimigo a falta de condigdes
econdmicas dos raros parentes que encontram para receber os internos” (ZH, 12/01/91, p. 26).

Os pacientes moradores estdo no hospital, em média, ha 18 anos e, na maioria dos
casos, perderam os vinculos familiares. Se existe um esforco permanente em reintegrar os
internos a familia, por que a necessidade do levantamento, ja que se sabe que poucas pessoas
poderiam retornar ao lar? E um artificio utilizado pelo Executivo para afirmar que, a0 mesmo
tempo em que ocorre um desmonte de uma institui¢do, estd-se construindo algo inovador e
que pretende ser uma alternativa melhor que o sistema asilar. No entanto, ha argumentos

falhos.

Registro 26
Quadro 1
TITULO Inovacdo e pioneirismo
DATA 14/08/92 (sexta-feira)
PAGINA 4
EDITORIA opinido
GENERO artigo
AUTOR Alceu Collares
CHAPEU ndo consta
SUBTITULO ndo consta
LEGENDA ndo consta
RETRANCA ndo consta
OLHO Em uma administracdo participativa, o tema deve ser debatido por
toda a sociedade
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO
governador do Rio Grande Alceu Collares argumenta que a desativacao do Sao
do Sul Pedro ¢ apenas um projeto, vai
oferecer assisténcia aos doentes
mentais
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O artigo responde ao texto de Paulo Brossard que critica a desativacdo e a venda do
Sao Pedro e sugere outras finalidades para a area. Collares explica que trata-se apenas de uma
idéia que deve ser debatida pela comunidade. O governador reitera que o hospital ¢ uma
marca da discriminagdo que sofrem os pacientes psiquiatricos e sua desativacdo faz parte da
reforma psiquiatrica.

No decorrer do ano de 1992, nunca o Sao Pedro foi tdo pautado como na semana do
dia 8 ao dia 14 de agosto. Ao todo, foram quatro noticias e dois artigos escritos pelos chefes
do Judiciario e do Executivo. O jornal voltou-se exclusivamente para as fontes institucionais e
os confrontos de idéias entre os campos sociais. Dado o pedido de Brossard de nao se desfazer
do Sao Pedro e as conseqiientes instituigdes que se levantaram a favor do ministro, Collares
resolveu dar a resposta também através de artigo de forma amistosa ao explicar os motivos de
sua iniciativa.

O titulo evoca o tom da inovagao e pioneirismo que marcam a reforma psiquiatrica, as
mesmas palavras utilizadas por ocasido da san¢do da lei. Apesar de considerar a preocupagao
do ministro pertinente, Collares deixa claro que se trata de uma “idéia, e ndo de um projeto
pronto e acabado” e também diz que a comunidade pode e deve participar.

Ora, em noticia publicada no dia 28/02/1992, o secretario do Interior e de Obras
Publicas revela que o governador encomendou um “estudo que deve estar pronto em 90 dias”
para ceder o terreno do Sdo Pedro. Logo, a iniciativa do Executivo ndo abre espaco para a
participagdo de instituicdes ou ao publico em geral, pois ¢ algo “encomendado” e que deve ser
cumprido em prazo determinado. Collares também afirma que nada “se fard de maneira
acodada”, contrariando o estudo que deveria estar pronto em maio, conforme noticiado.

Em seguida, o articulista dedica-se a criticar as instalacdes do Sao Pedro,
denominando o hospital de “depdsito de seres humanos”, além de se constituir em “simbolo
da odiosa discriminagdo e do pensamento a que vém sendo submetidos pacientes no campo da
psiquiatria, capitulo que devera ser pagina virada para sempre no nosso Rio Grande”.

Estas afirmagdes reiteram o que foi destacado principalmente na primeira reportagem
da analise. No entanto, o aclamado pioneirismo gaucho, justificado pelos ideais de
humanidade e modernidade e ainda a abertura ao debate mostram-se incompativeis com o
que, na pratica, as ocorréncias demonstraram.

A atitude de Collares em desvencilhar-se de um patrimonio sob o pretexto de propor
uma nova politica de satide mental, apagando a memoria e ainda sem que a populagdo

participasse da discussdo ¢ exemplificado no instigante texto de Todorov a respeito dos
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regimes totalitarios. Mesmo que o sistema politico seja diverso, os procedimentos para se

apagar as marcas do passado parecem se repetir.

Los regimenes totalitarios del siglo XX revelaron la existencia de un peligro
antes insospechado: el de un completo dominio sobre la memoria. No es
que en el pasado se hubiera ignorado la destruccion sistematica de los
documentos y monumentos, lo que suponde un modo brutal de orientar la
memoria de toda la sociedad (2002, p. 139).

O controle da memoria e, conseqiientemente da informacdo, ¢ uma forma de poder e

de julgamento, pois se escolhe o que deve ser lembrado e o que deve ser esquecido; o que se

quer erigido e o que se pretende colocar por terra.

Registro 27
Quadro 1
TITULO Ainda o Sao Pedro
DATA 17/08/92 (segunda-feira)
PAGINA 4
EDITORIA opinido
GENERO artigo
AUTOR Paulo Brossard
CHAPEU ndo consta
SUBTITULO ndo consta
LEGENDA ndo consta
RETRANCA ndo consta
OLHO Pode haver “inovacdo e pioneirismo” sem necessidade de apagar do
mapa o velho Sdo Pedro
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO

presidente do Tribunal
Superior Eleitoral (TSE)

Paulo Brossard -

O terceiro e ultimo artigo que compde o corpus ¢ a continuagao da polémica levantada

pela proposta do governador em vender o terreno do Sdo Pedro. O ministro escreve pela

segunda vez, ap0s a resposta do governador. O texto sustenta a preservacao da area e destaca

as tentativas de se apagar o patrimonio da memoria.
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O ministro Brossard, de maneira polida, refere-se ao governador procurando justificar,
mais uma vez, os motivos pelos quais o S@o Pedro ndo deve ser vendido. Disse ter se sentido
honrado ao receber a carta de Collares e ao ler o artigo que respondia ao pedido do ministro.

O texto questiona se, em funcdo da nova politica de assisténcia ao doente mental, seria
necessario alienar o imével. E critica a iniciativa fazendo alusdo a uma das declara¢des do
secretario de saude: “Se nao estou enganado, um de seus auxiliares teria falado em apagar do
visual da cidade o prédio que, por mais de cem anos, recolheu doentes mentais”. Tal
afirmacdo demonstra que o ministro estava acompanhando a repercussdo no jornal sobre a
venda do Sdo Pedro, uma vez que a declaragdo do secretario estadual de satude, Julio
Hocsman, foi publicada no dia 13 de agosto, ou seja, trés dias depois da veiculagao do
primeiro artigo de Brossard, juntamente com a noticia de que a venda do patrimonio teria
desagradado diversos setores da sociedade.

Pode-se observar os desdobramentos das afirmag¢des iniciais de Collares sobre a venda
do hospital dentro de um processo chamado semiose. O fato recebeu um tratamento
jornalistico sendo pautado, editado, revisado até a publicagcdo. A noticia desencadeou outros
fatos que, por sua vez, redundaram em noticias, artigos e outros fatos. E o material jornalistico
¢ motivo de analise desta pesquisa. Dessa forma, ha uma constante geragao de signos que sao

interpretados e postos em circulagao.

A producdo de noticia envolve um processo complexo que se entende, aqui,
como semiose. As noticias formam signos cujos objetos sdo as ocorréncias
que pululam no cotidiano. Estdo aptas a produzir interpretagdes de
diferentes matizes, que vdo desde a formag¢do de opinido sobre
determinados episodios até a geragdo de agdes concretas na sociedade
(HENN,2002, p.50).

O artigo cita a demoli¢ao da antiga Casa de Corre¢ao como uma tentativa de apagar a
memoria da cidade, uma vez que o prédio ndo possuia mais condi¢des de abrigar os detentos e
afirma: “Ora, o que escrevi acerca da Correcdo, vale em relagcdo ao Sdo Pedro”. Brossard faz
uma correlacdo interessante, uma vez que a cadeia abrigou, no século XIX, os individuos
considerados loucos que eram colocados juntamente com criminosos, prostitutas, vagabundos,
desordeiros, ou seja, qualquer um que ameagasse a ordem instituida.

Posteriormente, o texto aborda a questdo do servigo de bondes elétricos que
funcionava em Porto Alegre de modo eficiente. Com o crescimento da cidade e a “campanha
sistematica por ser estrangeira”, a empresa foi encampada e ndo vingou. O artigo questiona se

ndo era o caso de manter o servico, expandi-lo e organizd-lo ao invés de arrancar-lhe ou
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encobrir até os trilhos. E o texto segue fazendo analogias com outros paises que mantiveram o
servico e faz uma ironia quanto a pobreza da Suica e a riqueza do Brasil, que acabou com os
bondes.

Por fim, Brossard diz que pode haver “inovagdo e pioneirismo”, aludindo ao artigo de
Collares, na questao de politica de saude mental, sem “apagar do mapa da cidade o velho Sao
Pedro”. E reitera que aguardara a decisdo do governador que devera ser “a confirmacao de sua
lucida inteligéncia e do seu alto espirito publico”. Ou seja, de modo subentendido, o ministro
afirma que a decisdo sera lucida se Collares desistir da venda do Sao Pedro. De forma polida,
Brossard coloca nas maos do governador a responsabilidade de preservar o patrimonio, ainda

que caiba ao Executivo estadual a tarefa de dispor dos bens publicos.

Registro 28
Quadro 1
TITULO A extingdo dos manicdémios (VII)
DATA 22/08/92 (sébado)
PAGINA 37
EDITORIA geral
GENERO coluna (Viva Melhor)
AUTOR Crespo de Souza, C. A.
CHAPEU nao consta
SUBTITULO ndo consta
LEGENDA nao consta
RETRANCA nao consta
OLHO nao consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO
psiquiatra, diretor do curso de
Especializagdo em Psiquiatria da
colunista C. A. Crespo de Souza Fundacdo Faculdade Federal de
Ciéncias Médicas de Porto Alegre

Em mais uma coluna, o psiquiatra responde a uma pergunta sobre normas sociais que
influenciam na medicina. O médico afirma que a Psiquiatria pauta-se tanto pela ciéncia
quanto pelas condutas sociais e faz uma abordagem sobre o poder.

Pela primeira vez no corpus aparece uma fonte oficial que € um psiquiatra relativizando

o diagndstico médico que depende de procedimentos cientificos, mas também de “regras e
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normas ditadas pelo ‘consenso’ social instalado no poder”. Ele explica que, muitas vezes, nao
se sabe a causa de determinada doenca como no caso da sifilis e, assim, até a descoberta do
microorganismo que transmitia a patologia, os portadores ficavam em manicOmios até a
morte. *!

As palavras do médico remetem a obra de Foucault (2004 b) que faz uma analise da
doenca e das condi¢des de possibilidade da medicina moderna e explica a origem desta e sua
condicdo atual dizendo que se tornou cientifica quando passou a ser empirica, afastando-se do
campo teorico-especulativo. Ao rejeitar a atitude predominantemente tedrica, sistematica,
filosofica, tipica da Idade Cléssica, a medicina ganhou uma objetividade que sustenta
modernamente sua eficacia e originalidade. A medicina passou entdo a configurar a doenga,
concedendo-lhe um espago de localizagdo; o corpoéreo individual e nesse deslocamento,
emergiu uma nova linguagem.

Portanto, a medicina enquanto ciéncia desenvolve-se porque depende da tecnologia e
de regras sociais vigentes como se viu. Mas o colunista, ao mesmo tempo que relativiza o
conhecimento da medicina, cita o exemplo da evolugdo cientifica que houve com a descoberta
da causa da sifilis 0 que propiciou uma mudanga em relagdo ao tratamento dos portadores da
patologia. E ainda reitera o saber médico que busca a “causa determinante da doenga” que ¢é
“comprovada através de testagens reproduziveis”, ou seja, a afirmac¢ao demonstra a procura
da verdade, do absoluto, do comprovavel, do exprimivel, do visivel e, por isso, consegue

constituir um discurso sobre as doengas.

Registro 29
Quadro 1
TITULO A extingdo dos manicdémios (VI) (sic)
DATA 23/08/92 (domingo)
PAGINA 35
EDITORIA geral
GENERO coluna (Viva Melhor)
AUTOR Crespo de Souza, C. A.
CHAPEU ndo consta
SUBTITULO ndo consta
LEGENDA ndo consta

1O agente causador da sifilis (Treponema pallidum) foi descoberto por Schaudinn & Hoffmann em 3 de margo
de 1905. Encarada com ceticismo, a novidade acarretou investigacdes e ndo foi aceita prontamente pela
comunidade médica. Varias investigagdes e estudos minuciosos que contaram, inclusive, com microscopio
potente, confirmaram a descoberta, que foi o passo inicial para o desenvolvimento dos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos nos anos subseqiientes.
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RETRANCA nao consta

OLHO nao consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/

DISCURSO

psiquiatra, diretor do curso de
Especializagdo em Psiquiatria da
colunista C. A. Crespo de Souza Fundac¢do Faculdade Federal de
Ciéncias Médicas de Porto Alegre

O tema sobre a extingdo dos manicoOmios continua a despertar o interesse dos leitores.
A pergunta que o colunista responde refere-se as condigdes que teriam propiciado um
movimento contra os manicomios. O médico explica que o movimento da “antipsiquiatria”
teria abalado alguns alicerces da psiquiatria.

Nao se utilizando de fontes expressas, o texto cita o filésofo Foucault que denunciou a
“relacdo de poder existente entre a psiquiatria e outras agéncias de controle e repressao
sociais”. A afirmagao esta de acordo com que este estudo demonstrou até entdo ao percorrer a
historia da loucura e o advento da psiquiatria. No entanto, Souza cita que pensadores como
Foucault defendem que a psiquiatria “acostumou-se, desde o século XVII, na Europa (...) a ser
usada como disciplinadora dos pobres e dos marginais.”

Como se viu anteriormente, a psiquiatria surgiu na passagem do século XVIII para o
XIX. A grande obra que inaugura a especialidade foi escrita por Pinel em 1801; o “Tratado
médico-filosofico sobre a alienagdo mental”. O professor tenta explicar que os critérios para
internacdo possuiam uma inten¢do disciplinadora e ignorava os métodos cientificos e
médicos, “sendo a ociosidade o fator preponderante”.

A antipsiquiatria nasceu junto a corrente de contestagdo cultural e politica dos anos 60,
esse movimento tinha como ponto estratégico criticas ao objeto, as teorias e aos métodos da

Psiquiatria e Psicopatologia, proporcionando uma profunda revolug¢do nesse campo.

Todas as tentativas de transformag@o do modelo da Psiquiatria vigente se
opunham a situagdo de opressdo, violéncia, cronificagdo e exclusdo
existentes nas instituicdes psiquiatricas. Suas praticas tinham o carater
menos repressor, mais democratico e participativo, tanto para os pacientes
como para os profissionais. As propostas da Antipsiquiatria, apesar de
serem as mais radicais de todas as experiéncias, se calcavam mais nas
criticas dos modelos predominantes, ¢ quando se buscavam uma agdo
positiva de transformac@o, estas se perdiam nas argumentacdes ligadas a
aspectos amplos como a sociedade, o capitalismo, etc. Nenhum dos
modelos colocava em questdo a existéncia ou ndo de adoecimento e de
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necessidade de uma intervencdo. Poderia ser negada como doenga
localizada apenas no corpo do sujeito identificado como doente, mas ainda
assim existiria um outro "corpo doente" que poderia ser o "corpo" social, o
"corpo" politico, etc (JORGE, 1997, p. 32).

Justificando o espaco restrito da coluna que impede o desenvolvimento das idéias, o

colunista, em apenas dois pardgrafos, tenta dar conta de um assunto bastante amplo e que

gerou grande repercussao na midia a ponto de Souza abordé-lo sistematicamente. En passant,

o movimento da antipsiquiatria € tratado sem que se deixe clara sua relagdo com o movimento

antimanicomial, cujos exemplos sdo a lei da reforma psiquidtrica € a nova politica de

descentralizacdo da assisténcia ao doente mental anunciada por Collares.

Registro 30
Quadro 1
TITULO Sdo Pedro serd preservado
DATA 27/08/92 (quinta-feira)
PAGINA 45
EDITORIA geral
GENERO noticia
AUTOR ndo consta
CHAPEU psiquiatria
SUBTITULO O governador Collares arquivou a idéia de vender o hospital. A
garantia foi dada pelo diretor da institui¢do
LEGENDA nao consta
RETRANCA carta
OLHO ndo consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO

anunciou que o projeto de vender a

diretor do Sao Pedro

Enio Arnt

area do Sdo Pedro foi arquivado por
Collares

secretario de saude

Julio Hocsman

pediu ao governador para nao
vender a area do hospital

presidente do Conselho
Regional de Psicologia

Leila Nara Poitevin

a psicologa diz que o recuo do
governador € uma estratégia de
protecdo em virtude da mobilizagdo
da comunidade e enfatiza que esta
deve ser ouvida

presidente do conselho

defende a preservagdo do
patrimoénio porque tem uma fungao
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municipal de satide de Maria Luiza Jaeger histoérica e diz que o municipio
Porto Alegre pretende pedir o tombamento da
drea
coordenador da sexta O lider comunitario do bairro
Comissao Local Feliciano de Oliveira Partenon diz que a venda da area
Interinstitucional de Saude deve ser impedida através da unido

documento resultante da reunido
ocorrida no Sdo Pedro que repudia a
Carta do Sao Pedro - venda da area, pede instauragdo da
comissdo de reforma psiquiatrica e
uma comissao para discutir a
reforma do Sao Pedro

A noticia pde fim a polémica sobre a venda da area do Sdo Pedro iniciada no dia 13 de
agosto a partir das declaragdes do governador. O texto trata da decisdo de Collares a respeito
de arquivar o projeto e manter o patrimonio. O anuncio foi feito pelo diretor do HPSP durante
uma reunido que mobilizou varios setores sociais.

Diversas fontes aparecem no texto jornalistico, desde o diretor da institui¢do, o
conselho municipal, que representa segmentos da sociedade, e ainda um lider comunitario,
entre outros. No entanto, a fonte que deveria ser a principal, por ser notdria e ter dado inicio a
polémica, ndo participou da reunido, nem fez uma declaracao oficial a respeito do assunto.

Como resultado da reunido dos diversos segmentos sociais que opuseram-se a venda
da area do hospital, foi feito um documento denominado “Carta do Sao Pedro”, utilizado
como fonte de informagao documental, de onde o jornalista referiu varias reivindicagoes.

Provavelmente, devido a grande polémica suscitada com a agodada decisdo anterior,
Collares preferiu um interlocutor para minimizar as criticas. O recuo foi anunciado através do
diretor do hospital que, por sua vez, fora informado do arquivamento do projeto através do
secretario de saude.

Apesar de ndo dar declaragdes, o subtitulo da noticia chama a atengdo para o
governador, afinal, a decisdo ultima cabe a ele. O texto recorre ao valor-noticia da notoriedade
e ainda explora os conflitos entre os campos sociais que se mobilizaram e conseguiram
reverter a decisdo. Observa-se que, o ultimo texto publicado sobre a polémica foi o artigo de
Brossard que, ao final, convoca o governador a ter uma decisdo que faca jus a sua “lucida
inteligéncia”.

O inesperado também constitui-se em um valor-noticia, pois o governador havia
tomado uma decisdo e, por questdes politicas, foi obrigado a reconsidera-la. O tempo dilatado
de que nos fala Traquina (2005) termina um ciclo, pois a polémica sobre o assunto ¢ nao da

margens a outras noticias.
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Registro 31
Quadro 1
TITULO A extingdo dos manicOmios
DATA 02/09/92 (quarta-feira)
PAGINA 39
EDITORIA geral
GENERO coluna (Viva Melhor)
AUTOR Crespo de Souza, C. A.
CHAPEU nao consta
SUBTITULO nao consta
LEGENDA nao consta
RETRANCA nao consta
OLHO ndo consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/

DISCURSO

psiquiatra, diretor do curso de
Especializagdo em Psiquiatria da
colunista C. A. Crespo de Souza Fundacdo Faculdade Federal de
Ciéncias Médicas de Porto Alegre

Em sua ultima coluna sobre o assunto, o psiquiatra responde sobre o motivo de
pessoas com sifilis tercidria serem internadas em manicomios. O médico explica sobre os
desvios de comportamento acarretados pela doenga e as sangdes impostas aos loucos.

O texto remete a coluna do dia 22 de agosto onde a sifilis ¢ referida como uma das
causas da internagdo em manicomios quando ainda ndo se sabia como cura-la. A pergunta
demonstra, mais uma vez, que o leitor estd atento aos textos de Souza, pois procura
destrinchar um assunto ja explicado pelo colunista. Mas essa também ¢ uma maneira de
mostrar que os textos do psiquiatra sdo lidos e tém repercussdo, pois ensejam perguntas.

O médico descreve a pessoa acometida por sifilis tercidria como tendo “condutas
desviantes, atitudes anti-sociais e comportamentos bizarros”. O discurso parece familiar ao
que ja se mencionou nesta pesquisa. Os qualificativos indicam a normatividade da vida social

que nao tolera a diferenca.

O alienado “ndo se enquadra” ndo tanto em relagdo aos outros homens mas
em relagdo a propria vida; ndo € tanto desviado, mas sobretudo diferente. E
pela anomalia que o ser humano se destaca do todo formado pelos homens e
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pela vida. E ela que nos revela o sentido de uma maneira de ser
inteiramente “singular” e o faz primitivamente, de um modo muito radical e
impressionante (CANGUILHEM, 2002, p. 89).

Registro 32
Quadro 1
TITULO Sao Pedro anuncia reformas
DATA 09/12/92 (quarta-feira)
PAGINA 46
EDITORIA geral
GENERO noticia
AUTOR ndo consta
CHAPEU satde
SUBTITULO Os pacientes do hospital psiquidtrico vao assumir algumas tarefas
internas a partir de marco, como prevé a nova legislacdo
LEGENDA Debate: especialistas e internos participam da IX Semana da
Institui¢do
RETRANCA ndo consta
OLHO ndo consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO

lei da reforma psiquiatrica -

prevé fim dos confinamentos e

maior liberdade aos pacientes

diretor do Sao Pedro Enio Arnt explica sobre as tarefas dos internos

A noticia enfoca os debates da IX Semana do Hospital S3o Pedro que prevé
modificagdes na institui¢do a partir da aprovagdo da lei da reforma psiquidtrica. Internos,
familiares e especialistas discutem as tarefas que serao assumidas por moradores selecionados
e a sua ressocializacgao.

Apos trés meses sem qualquer noticia acerca do Sao Pedro, a reforma psiquiatrica
volta a tona motivada por um debate na propria instituicdo. Em quatro paragrafos, o jornalista
aborda as mudangas provenientes da lei aprovada e destaca, no subtitulo, as tarefas que os
internos vao assumir.

O texto aborda a mudancga na rotina dos internos e diz que eles participam do
encontro, ao lado de familiares e especialistas. No entanto, somente uma fonte institucional
foi ouvida, além da fonte documental. Mesmo aqueles pacientes que estavam aptos a se
ressocializar e, por isso, participavam do encontro ndo se tornaram fontes. Como tem-se

observado, os discursos institucional e médico prevalecem nos textos jornalisticos.
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Registro 33
Quadro 1
TITULO Green Park doa ingressos para ajudar hospital
DATA 28/12/92 (segunda-feira)
PAGINA 31
EDITORIA cidades
GENERO noticia
AUTOR ndo consta
CHAPEU promoc¢ao
SUBTITULO nao gosta
LEGENDA ndo consta
RETRANCA ndo consta
OLHO ndo consta
Quadro 2
FONTES DENOMINACAO CARACTERIZACAO/
DISCURSO
explica que as agéncias da Caixa
Econdémica Estadual estdo vendendo
fonte documental (?) - ingressos para ajudar a melhorias no
servico que atende criangas no Sao
Pedro

A tltima noticia do ano aborda a promog¢do da Caixa Economica Estadual para
angariar recursos ¢ fazer melhorias no Servigo de Atencdo Integral a Crianga no hospital Sao
Pedro. A idéia partiu de um funcionario do banco que também ¢ voluntario no HPSP.

Em trés paragrafos, o texto ndo cita nenhuma fonte. Possivelmente, trata-se de um
release enviado pelo banco a Zero Hora ou uma entrevista com o idealizador da promocgao ou
mesmo seu superior hierarquico, j& que nessas instituicdes normalmente os diretores
concedem entrevistas, sendo o fluxo de informagdes bastante normatizado. Por isso, nao se
pode afirmar onde o reporter colheu as informagdes.

Funcionando como uma espécie de utilidade publica, a noticia afirma que o servi¢o do
hospital atende criangas suicidas, psicéticas e outras com problemas menos graves. E mesmo
tendo apenas dez leitos, a meta € reduzir as internagdes, finaliza. Tal informagao ¢ relevante,

pois faz parte da reforma psiquiatrica ainda que esta ndo tenha sido mencionada. O texto €
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bastante sucinto € nao tem muito destaque na pagina. Trata-se do ultimo registro que compde
o corpus desta pesquisa.

Portanto, ao analisar as trinta e trés ocorréncias, verifica-se que a reforma psiquiatrica
foi pautada pelo jornalismo que, no entanto, privilegiou o relato institucional em detrimento
de fontes ndo-institucionais de informantes ligados aos pacientes. Percebe-se, através do
corpus, o poder da midia em operar com os varios discursos sociais e até reverter uma
situagdo como a venda da area do S@o Pedro, polémica iniciada através de uma noticia.

Pode-se observar também que os valores-noticias sdo critérios co-determinantes para a
escolha de um acontecimento ¢ o motivo de os pacientes serem apenas observados ou se

tornarem apenas coadjuvantes de uma histéria na qual eles mesmos sao protagonistas.
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CONCLUSAO

Ao longo da historia, viu-se o “seqiliestro” do louco para dentro dos hospicios,
assentado por um discurso de saneamento da cidade e da moralidade, nas véarias esferas,
inclusive no jornalismo. Nesta pesquisa, observa-se que o discurso de Zero Hora lida com os
discursos dos campos sociais, compondo-os de modo a reiterar os pontos de vista destes
segmentos.

Como mostra o estudo, a rede de discursos sociais baseou-se na filantropia, nos
propositos da medicina social e nos planos governistas de modernizacdo das cidades e ainda
se conformou a ideologia burguesa para erigir a figura do louco e instituir-lhe um locus. O
movimento da reforma psiquidtrica e a articulacdo entre varios campos sociais propde um
novo estatuto para o paciente psiquiatrico e o discurso jornalistico reflete esta ordem, mas de
modo eivado de preconceito.

A partir do século XVIII, os hospitais tornaram-se institui¢des de ‘“seqiiestro” que
docilizam os corpos através da disciplina e, de acordo com Foucault (2004 ¢), passaram a ser
considerados locais perigosos, pois poderiam propagar epidemias e corromper a ordem
vigente. No entanto, em nossa pesquisa, verificamos que, se os primeiros 41 desgracados que
encheram as celas do Sao Pedro, em 1884, eram uma ameaga a moral burguesa, atualmente os
pacientes e moradores do hospital, que incorporou-se a paisagem urbana, continuam a parecer
figuras estranhas e ameacadoras a sociedade. O namoro entre um casal de internos, por
exemplo, foi relatado com suspei¢do por parte do jornalista, 0 mesmo ocorreu em relagio a
uma mulher habitante da Morada Sao Pedro que disse ter um namorado.

O jornalista coloca no texto suas impressdes sobre o hospital, os internos e o
tratamento. Aos poucos, constrdi uma narrativa que conduz o leitor a condenar o modelo
vigente na instituicdo e a pensar na nova proposta de desinstitucionalizagdo dos pacientes.

Por isso, um olhar mais atento verifica que o periddico reproduz estigmas sociais em
relacdo ao paciente psiquidtrico, fazendo deste um mero figurante dos relatos e privilegiando
fontes que possuem poder e disputam espago na arena politica, através da imposi¢do do
discurso.

Na maioria dos casos, porém, o jornalista tende a buscar fontes institucionais ou
setores organizados da sociedade para serem ouvidos. No caso desta pesquisa, os pacientes
psiquiatricos sdo noticias a partir de outras fontes que os caracterizam ou estdo relacionados a
outras instancias de poder que decidem e falam por eles. Através dessa rede de relagdes que

Foucault denominou de formacgdes discursivas, os individuos assumem um posicionamento
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institucional. Em outras palavras, ¢ aquilo que pode e deve ser dito, em oposi¢do ao que nao
pode e nao deve ser dito.

Assim, seja o louco ou o paciente psiquiatrico, expressao empregada atualmente, este
sujeito social foi sempre concebido e “falado” através da logica do outro. Quando houve o
“seqliestro” para dentro dos manicomios, a autoridade médica legitimou-se como competente
para julgar e tratar dos loucos. Na atualidade, o discurso sobre a insanidade ainda provém dos
sujeitos considerados sdos e, principalmente, da autoridade médica.

Como vimos nas ocorréncias analisadas, a midia viabiliza tais discursos hegemonicos,
colocando-os em circulagdo na sociedade, visando formar consensos. Observa-se que os
campos sociais disputam o poder da fala e varios fatores influenciam para que algumas
instituicdes tornem-se fontes para os jornalistas.

Mas o relato jornalistico, entre as inimeras possibilidades de dizer, aponta o louco
como o diferente, aquele que estd confinado, possui gestos incompreensiveis, precisa ser
tutelado, em oposicdo os que estdo do lado de fora dos portdes do Hospital Sdo Pedro e, por
isso, considerados normais, podendo transitar, agir livcemente e opinar sobre o outro.

Os insanos ilustrados no corpus analisado sdo caracterizados como desgragados,
dignos de pena, maltratados, esquecidos pela sociedade, cerceados por portdes e que vivem
num lugar decadente e imprdprio para uma possivel reabilitagao.

O processo de produgdo jornalistica e a disputa de poder entre as instituigdes fazem
prevalecer a fonte institucional, silenciando o paciente psiquiatrico. Dessa forma, o modo de
objetivacdao dos acontecimentos e dos individuos ¢ submetido a critérios dos valores-noticia e
assim, a escolha de fontes buscando criar um efeito de sentido do discurso da objetividade.

O proprio discurso mididtico oculta os mecanismos de sua produgdo construindo uma
realidade, apropriando-se do fato e veiculando-o como o real. Esse mecanismo de
ocultamento de quem produz o texto provoca uma “naturalizacdo” do discurso, ou seja,
produz um efeito de verdade.

A ndo-neutralidade do discurso jornalistico ¢ percebida também através desse
“silenciar” dos pacientes e na busca por fontes institucionais que reiteram a necessidade de se
realizar a reforma psiquiatrica e abandonar o modelo hospitalocéntrico. Ao longo do ano de
1992, os textos jornalisticos procuraram evidenciar as mazelas do antigo modelo, a
ineficiéncia dos manicomios e abordaram as vantagens da reforma psiquiatrica. Percebe-se
que as matérias tomaram o novo modelo como um “ideal” de tratamento e deixaram de

enfocar varios outros aspectos sobre o paciente psiquiatrico. Verifica-se também que as fontes
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contrarias a reforma ndo aparecem nas paginas do jornal, tornando o relato de uma unica

perspectiva.

Chegamos a uma hipotese extremamente incomoda para os que trabalham
com a linguagem: o siléncio é fundante. Quer dizer, o siléncio é a matéria
significante por exceléncia, um continuum significante. O real da
significa¢do ¢ o siléncio. E como o nosso objeto de reflexdo ¢ o discurso,
chegamos a uma outra afirmagdo que sucede a essa: o siléncio é o real do
discurso (ORLANDI, 1997, p. 31).

Assim, ao negar a fala a certas instituigdes, aos pacientes ou mesmo nao assumindo
declaramente a posi¢do diante dos fatos, j& que Zero Hora apenas se pronunciou uma Unica
vez através de editorial, o veiculo apenas reitera o discurso dominante, abrindo espago para
que os atores sociais hegemonicos discutam suas idéias de forma a ndo comprometer o
periodico. Constroi-se uma realidade, onde os mecanismos de produg¢do da noticia sdo
ocultados e as fontes tém o espago para “falarem por si mesmas”, como se ndo houvesse
intervencdes, mas apenas o relato dos acontecimentos.

Por isso, o titulo desta pesquisa “A (des)institucionaliza¢do da loucura no Rio Grande
do Sul”: fontes em Zero Hora, questiona a reforma psiquiatrica tratada através do relato
jornalistico. Se a luta antimanicomial propde um novo modelo de assisténcia em satde
mental, paradoxalmente, o conteudo veiculado em ZH tende a reafirmar preconceitos, a
reforcar a autoridade do médico como especialista que fala sobre o paciente enquanto este ¢

silenciado.
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RELACAO DE ANEXOS

Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001
Lein® 9716 - de 7 de agosto de 1992

Registros analisados

Registro 1 — “O mundo de Argeu acaba num portao”

Registro 2 - “A alegria chega ao Hospital Sao Pedro”

Registro 3 — “Trés unidades do Sao Pedro sao desativadas”

Registro 4 — “Governo mudara o Sao Pedro”

Registro 5 — “Internos do Sao Pedro vao para Itapua”

Registro 6 — “Destino do Sao Pedro em debate”

Registro 7 — “Especialista inglés reprova o Sao Pedro”

Registro 8 — “Médicos apdiam extingdo de manicémios”

Registro 9 — “Protesto complica o Sdo Pedro”

Registro 10 — “Passeata defende a extingdo dos hospitais psiquiatricos”
Registro 11 — “Secretaria garante pagamento para servidores do Sao Pedro”
Registro 12 — “Sao Pedro paga hoje servidores do Cardiologia”
Registro 13 — “Aprovado fim dos manicémios”

Registro 14 — “A extingdo dos manicomios (I)”

Registro 15 — “A extingdo dos manicomios (II)”

Registro 16 — “A humanizagdo ganha espaco com a reforma dos hospitais psiquiatricos”
Registro 17 — “A humanizac¢iao dos manicomios”

Registro 18 - “A extingdo dos manicémios”

Registro 19 — “A extingdo dos manicomios”

Registro 20 — “Hospital Sao Pedro mostra a sua arte”

Registro 21 — “Collares espera lei para vender o Sao Pedro”

Registro 22 — “A venda do Sao Pedro”

Registro 23 — “Venda do Sao Pedro desagrada”

Registro 24 — “Projeto do Hospital Sao Pedro aguarda estudos”
Registro 25 — “Sdo Pedro sera negociado”

Registro 26 — “Inovagdo e pioneirismo”

Registro 27 — “Ainda o Sao Pedro”

Registro 28 - “A extin¢ao dos manicomios (VII)”



Registro 29 — “A extingao dos manicomios (VI)”
Registro 30 — “Sao Pedro seré preservado”
Registro 31 — “A extin¢do dos manicomios”
Registro 32 — “Sdo Pedro anuncia reformas”

Registro 33 — “Green Park doa ingressos para ajudar hospital”
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LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

Dispoe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satide mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a prote¢do das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta
Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo,
orientacao sexual, religido, op¢do politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos
e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em satde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares
ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo unico
deste artigo.

Paragrafo unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade;

IIT - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao de
sua hospitalizac¢ao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terap€utico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de satide mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saide mental, a
assisténcia e a promocdo de agdes de salide aos portadores de transtornos mentais, com a
devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de
saide mental, assim entendidas as institui¢des ou unidades que ofere¢am assisténcia em satide
aos portadores de transtornos mentais.

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

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

§ 2° O tratamento em regime de internagdo serd estruturado de forma a oferecer assi
integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de ass

social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em institui¢é
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e que
ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo unico do art. 2°,
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Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagido de
grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte
social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida,
sob responsabilidade da autoridade sanitdria competente e supervisdo de instidncia a ser
definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sao considerados os seguintes tipos de internacdo psiquiatrica:

I - internacdo voluntéria: aquela que se dd com o consentimento do usuario;

IT - internagdo involuntéria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de
terceiro;

IIT - internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justiga.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua interna¢do, ou que a consente, deve assinar,
no momento da admissdo, uma declaracdo de que optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo tnico. O término da internacdo voluntaria dar-se-4 por solicitagdo escrita do
paciente ou por determinagdo do médico assistente.

Art. 8 A internagdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize
o estabelecimento.

§ 1° A internag¢do psiquiatrica involuntaria deverd, no prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no
qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva
alta.

§ 2° O término da internag¢do involuntdria dar-se-a por solicitagdo escrita do familiar, ou
responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A internagdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz
competente, que levara em conta as condi¢des de seguranga do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funciondrios.

Art. 10°. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo
comunicados pela dire¢do do estabelecimento de satide mental aos familiares, ou ao
representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitdria responsavel, no prazo
maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11°. Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos ndo pod
realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal,

devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nac

Saude.

Art. 12°. O Conselho Nacional de Satde, no ambito de sua atuagdo, criard comissio nacional
para acompanhar a implementagao desta Lei.

Art. 13° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
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Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Jose Gregori

José Serra

Roberto Brant

(publicado no Didrio Oficial da Unido em 09/04/2001)
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LEIN° 9716 - DE 7 DE AGOSTO DE 1992 — RIO GRANDE DO SUL

Substitutivo por fusdo aos projetos de lei n.° 171/91 e 278/91, de autoria dos deputados
Marcos Rolim (PT) e Beto Grill (PDT).

Dispde sobre a Reforma Psiquidtrica no Rio Grande do Sul, determina a substitui¢do
progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de aten¢do integral em saude
mental, determina regras de prote¢do aos que padecem de sofrimento psiquico, especialmente
quanto as internac¢des psiquiatricas compulsorias e da outras providéncias.

DA REFORMA PSIQUIATRICA

Art. 1.° Com fundamento em transtorno em satide mental ninguém sofrera limitacdo em sua
condicdo de cidaddo e sujeito de direitos, internagdes de qualquer natureza ou outras formas
de privagdo de liberdade sem o devido processo legal nos termos do art.5.°, Inciso LIV, da
Constitui¢ao Federal.

Paragrafo Unico. A internagdo voluntaria de maiores de idade em hospitais psiquitricos e
estabelecimentos similares exigira laudo médico que fundamente o procedimento, bem como
informagdes que assegurem ao internado formar opinido, manifestar vontade e compreender a
natureza de sua decisdo.

Art. 2.° A reforma psiquiatrica consistirda na gradativa substituicio do sistema
hospitalocéntrico de cuidados as pessoas que padecem de sofrimento psiquico, por uma rede
integrada e por variados servicos assistenciais de atencdo sanitdria e sociais, tais como:
ambulatérios, emergéncias psiquiatricas em hospitais gerais, unidades de observagao
psiquiatrica em hospitais gerais, hospitais-dia, hospitais-noite, centros de convivéncia, centros
comunitarios, centros de ateng¢do psicossocial, centros residenciais de cuidados intensivos,
lares abrigados, pensdes publicas e comunitarias, oficinas de atividades construtivas e
similares.

Art.3.° Fica vedada a construgdo e ampliacdo de hospitais psiquiatricos, publicos ou privados,
e a contratacdo e financiamento, pelo setor publico, de novos leitos de hospitais.

§ 1.° E facultado aos hospitais psiquiatricos a progressiva instalagio de leitos em outras
especialidades médicas na propor¢do minima dos leitos psiquiatricos que forem sendo
extintos, possibilitando a transformacao destas estruturas em hospitais gerais.

§2.° No prazo de cinco anos, contados da publicacdo desta lei, serdo reavaliados todos os
hospitais psiquiatricos, visando aferir a adequacdo dos mesmos a reforma instituida, como
requisito para a renovacdo da licenga de funcionamento, sem prejuizo das vistorias e
procedimentos de rotina.

Art. 4.° Sera permitida a constru¢do de unidades psiquiatricas em hospitais gerais, de acordo
com as demandas loco-regionais, a partir de projeto a ser avaliado e autorizado pelas
secretarias e conselhos municipais de saude, seguido de parecer final da Secretaria e Conselho
Estadual de Saude.

§1.° Estas unidades psiquiatricas deverdo contar com areas e equipamentos de servigos
basicos comuns ao hospital geral, com estrutura fisica e pessoal adequado ao tratamento aos
portadores de sofrimento psiquico, sendo que as instalagdes referidas no "caput" ndo poderdo
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ultrapassar a 10% (dez por cento), da capacidade instalada, até o limite de 30% (trinta por
cento), por unidade operacional.

§2.° Para os fins desta lei, entender-se-& como unidade psiquiatrica aquela instalada e
integrada ao hospital geral, que preste servigos no pleno acordo aos principios desta lei, sem
que, de qualquer modo, reproduzam efeitos proprios do sistema hospitalocéntrico de
atendimento em satde mental.

Art. 5.° Quando da constru¢do de hospitais gerais no Estado, sera requisito imprescindivel a
existéncia de servico de atendimento para pacientes que padecem de sofrimento psiquico,
guardadas as necessidades de leitos psiquiatricos locais e/ou regionais.

Art. 6.° As institui¢des privadas de satude ¢ assegurada a participagdo no sistema estabelecido
nesta lei, nos termos do Art. 199 da Constitui¢ao Federal.

Art. 7 ° A reforma psiquidtrica, na sua operacionalidade técnico-administrativa, abrangera,
necessariamente, na forma da lei federal, e respeitadas as definigdes constitucionais referentes
a competéncias, os niveis estadual e municipal, devendo atender as particularidades regionais
e locais, observado o carater articulado e integrado no Sistema Unico de Saude.

§ 1.° Os conselhos estadual e municipais de saude, constituirdo Comissdes de Reforma
Psiquiatrica, com representagdo de trabalhadores em satde mental, autoridades sanitérias,
prestadores e usuarios dos servigos, familiares, representantes da Ordem dos Advogados do
Brasil e da comunidade cientifica, que deverdo propor, acompanhar e exigir das secretarias
estadual e municipais de satde, o estabelecido nesta lei.

§ 2 ° As secretarias estadual e municipais de saude dispordo de um ano, contados da
publicacdo desta lei, para apresentarem, respectivamente aos conselhos estadual e municipais
de saude, o planejamento e cronograma de implantagdo dos novos recursos técnicos de
atendimento.

DA REDE DE ATENCAO INTEGRAL EM SAUDE MENTAL

Art. 8.° Os recursos assistenciais previstos no art. 2.° desta lei serdo implantados mediante
acdo articulada dos varios niveis de governo, de acordo com critérios definidos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), sendo competéncia dos conselhos estadual e municipais de satide a
fiscalizagdo do processo de substitui¢do dos leitos psiquidtricos ¢ o exame das condigdes
estabelecidas pelas secretarias estadual e municipais de saude, para superacdo do modelo
hospitalocéntrico.

Paragrafo Unico. Os conselhos estadual e municipais de saude deverdo exigir critérios
objetivos, respectivamente, das secretarias estadual e municipais de satde, para a reserva de
leitos psiquiatricos indispensaveis nos hospitais gerais, observados os principios desta lei.

Art. 9.° A implantagdo e manutengdo da rede de atendimento integral em saude mental sera
descentralizada e municipalizada, observadas as particularidades socioculturais locais e
regionais, garantida a gestao social destes meios.

Paragrafo Unico. As prefeituras municipais providenciardo, em cooperagdo com o
representante do Ministério Publico local, a formagdo de conselhos comunitarios de atencao



158

aos que padecem de sofrimento psiquico, que terdo por funcdo principal, assistir, auxiliar e
orientar as familias, de modo a garantir a integracdo social e familiar dos que foram
internados.

DAS INTERNACOES PSIQUIATRICAS COMPULSORIAS

Art. 10.° A internagdo psiquiatrica compulséria ¢ aquela realizada sem o expresso
consentimento do paciente, em qualquer tipo de servico de satde, sendo o médico o
responsavel por sua caracterizagao.

§ 1.° A internacdo psiquiatrica compulsoria devera ser comunicada pelo médico que a
procedeu, no prazo de vinte e quatro horas, a autoridade do Ministério Publico, e quando
houver, a autoridade da Defensoria Publica.

§ 2.° A autoridade do Ministério Publico, ou, quando houver, da Defensoria Publica, podera
constituir junta interdisciplinar composta por trés membros, sendo um profissional médico e
os demais profissionais em saide mental com formagdo de nivel superior, para fins de
formacdo de seu juizo sobre a necessidade e legalidade da internagao.

Art.11. O Ministério Publico realizard vistorias periddicas nos estabelecimentos que
mantenham leitos psiquiatricos, com a finalidade de verificar a correta aplicacao da lei.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 12. Aos pacientes asilares, assim entendidos aqueles que perderam o vinculo com a
sociedade familiar, e que se encontram ao desamparo e dependendo do Estado para sua
manuten¢do, este providenciara a aten¢do integral, devendo, sempre que possivel, integra-los
a sociedade através de politicas comuns com a comunidade de sua proveniéncia.

Art. 13. A Secretaria Estadual de Saude, para garantir a execugdo dos fins desta lei, podera
cassar licenciamentos, aplicar multas e outras puni¢des administrativas previstas na legislagao
em vigor, bem como expedird os atos administrativos necessarios a sua regulamentacao.

Art. 14. Compete aos conselhos municipais de satide, observadas as necessidades regionais, e
com a homologagdo do Conselho Estadual de Saude, a defini¢do do ritmo de reducdo dos

leitos em hospitais psiquiatricos.

Art.15. No prazo de cinco anos, contados da publicagdo desta lei, a Reforma Psiquiatrica seré
reavaliada quanto a seus rumos e ritmo de implantagao.

Art.16 Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des em
contrario.

Governador

Presidente da Assembléia
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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